3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
LOS ANEURISMAS DE AORTA
ABDOMINAL

UN PASO MAS EN EL DIAGNOSTICO DE SUS
COMPLICACIONES

'Guillermo Santabrigida, tMaria del Carmen Macia, tJesus Garcia,
Luis Velasco, 1Daniel Agueda, ‘Claudia Llamas, “Guillermo Sanchez,
1José Angel Santos.

'Hospital Universitario de Salamanca
’Complejo asistencial de Avila



Nacional

AT T S

37 Congreso  Barcelona

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

OBJETIVOS - MATERIAL Y METODOS - INTRODUCCION — CLASIFICACION — PROTOCOLO DIAGNOSTICO — COMPLICACIONES — CONCLUSIONES

Objetivos

 Explicar los hallazgos radioldgicos caracteristicos mediante TC de las
posibles complicaciones del tratamiento endovascular de los
aneurismas de aorta abdominales (EVAR), centrandonos

fundamentalmente en las denominadas endofugas.
* Entender la importancia de los protocolos adecuados para el diagnostico

de estas complicaciones.
* Conocer los posibles tratamientos endovasculares de los distintos tipos

de endofugas.

Material y métodos

* Se ha realizado una revisidon sistematica de documentos, articulos vy
estudios cientificos sobre las complicaciones de la EVAR.

* Proporcionamos una revision amplia y completa de estas lesiones
mediante casos recogidos en nuestro hospital desde el ano 2014.
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Introduccion

Los aneurismas de aorta abdominal (AAA) representan un problema de salud importante debido a su
relativa alta prevalencia (fundamentalmente en hombres por encima de los 65 anos) y a su evolucion
natural hacia una rotura y potencial muerte de los pacientes en caso de no intervenir a tiempo. Esto es
posible debido a que los AAA suelen ser asintomaticos y su rotura es la primera manifestacion clinica.

Los AAA han representado un desafio significativo en la historia de |la medicina. La ausencia de técnicas
quirurgicas que permitieran al paciente sobrevivir a una cirugia tan agresiva no llegaron hasta
mediados del siglo XX, cuando en marzo de 1951 Dubost y sus colegas llevaron a cabo la primera
cirugia abierta con éxito en Paris. Esta intervencion, que implicaba la reseccion del aneurisma vy la

reconstruccion con un injerto arterial humano preservado, represento un hito en el tratamiento de los
AAA.

El segundo hito en el siglo XX respecto al tratamiento de los AAA ocurrid el 7 de septiembre de 1990
cuando Juan Parodi, con ayuda de su companero Julio Palmaz, en el Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires, trato el primer caso de reparacion endovascular de aneurisma de aorta infrarrenal (EVAR) de la
historia. Pero ese dia no solo se realizé una intervencidn, sino que fueron dos. La primera fue un total
éxito, pero en la segunda la protesis se deslizd hacia el saco aneurismatico, sin posibilidad de fijar la
protesis adecuadamente y hubo que reconvertir la intervencidon a cirugia abierta. Al dia siguiente,
mientras el segundo paciente seguia aun intubado en la UCI, el primero estaba desayunando
tranquilamente en su habitacion.

Desde el avance de Parodi con su abordaje endovascular se han conseguido multiples avances tanto en
la técnica quirdrgica como en la tecnologia de los diferentes tipos de protesis que nos podemos
encontrar hoy en dia en el mercado. Estos avances han llevado a la técnica EVAR a ser el tratamiento
mas utilizado desde principios del siglo XXI, gracias a sus ventajas como la baja morbimortalidad
perioperatoria, la disminucidon del tiempo de ingreso hospitalario y la rapida recuperacion posterior a la
intervencion. No obstante, a diferencia de la cirugia abierta, los pacientes operados con técnica EVAR
necesitan un seguimiento mas estrecho a lo largo del tiempo debido a las complicaciones que se
pueden presentar como las endofugas, migracion del injerto o trombosis de |la protesis, entre otras.
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Figura 1: reconstruccion 3D de TC abdominopélvico con contraste intravenoso
en fase arterial donde se visualiza endoprotesis aortobiiliaca.
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Clasificacion de las complicaciones

Complicaciones precoces

La técnica EVAR, pese a presentar menor morbimortalidad precoz que la cirugia abierta
al ser un tratamiento menos invasivo, no esta exento de complicaciones. Las mas
frecuentes en el postoperatorio inmediato a nivel sistémico seran a nivel cardiaco,
pulmonar y renal, todas ellas con una tasa de complicaciones <5%. Algunos pacientes
también presentaran fiebre o febricula sin focalidad infecciosa, dato reportado y
comunmente atribuido a la propia implantacion protésica, sin proceso infeccioso

subyacente.

En cuanto a las complicaciones propias del aneurisma:

 Ausencia de sellado proximal o distal: este concepto entraria en las llamadas
endofugas la o Ib en funcion de si la ausencia de sellado es proximal o distal
respectivamente. Si ocurre esta complicacion durante el procedimiento habra que
colora en el mismo tiempo una extensidon protésica o realizar otro tipo de
procedimientos para excluir completamente el saco aneurismatico del flujo arterial
aortico.

 Porosidad de la protesis: esta complicacion suele ocurrir en pacientes con
anticoagulacion elevada. Sera la salida de contraste, habitualmente leve, a traves del
material de la protesis. Esta complicacion suele ser autolimitada.

* Trombosis de alguna rama de la endoprotesis: suele ocurrir en el primer mes del
postoperatorio, por la situacion protrombotica propia de la intervencion y por Ila
menor actividad del paciente. Sera necesaria una trombectomia o la colocacion de un
bypass, habitualmente fémoro-femoral, aunque también podra ser en ocasiones axilo-
femoral.

* Oclusion de arterias renales: complicacion cada vez mas rara debido al avance
tecnologico y de experiencia en la técnica EVAR.

* [squemia medular: puede ocurrir en casos de oclusion arterias lumbares muy
desarrolladas al colocar la protesis o en casos de localizacion baja de |la arteria de

Adamkiewicz.
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Complicaciones tardias

La eficacia de la técnica EVAR se demuestra por la ausencia de rotura del aneurisma o
muerte debido a éste a lo largo del tiempo. Como se comentd en la introduccion, la
morbimortalidad del tratamiento endovascular es menor que en la cirugia abierta, pero
las complicaciones a lo largo del tiempo seran mayores en el tratamiento endovascular
v los controles seran mas necesarios.

Las complicaciones sistémicas mas frecuentes seran la colitis isquémica (por
embolizacidn ocasional de las arterias hipogastricas o la oclusion de la arteria
mesentérica inferior), la claudicacion glutea y la disfuncion sexual (ambas debido a la
embolizacion de las arterias hipogastricas).

Endofugas

En cuanto a las complicaciones que competen a la endoprotesis propiamente dicha,
hablamos ahora si, de las denominadas endofugas; término que recoge todas las
complicaciones que presentan una ausencia de exclusion del aneurisma del flujo
sanguineo tanto de forma precoz como tardia:

* Tipo I: fuga en la zona de fijacion proximal o distal de la endoprotesis:

* Tipo la: fuga en la zona de anclaje proximal.
* Tipo Ib: fuga en la zona de anclaje distal.
* Tipo Ic: fuga a traves del oclusor.

* Tipo ll: fuga causada por el flujo retréogrado de los vasos colaterales dentro del saco
aneurismatico (arterias lumbares, sacra media, mesentérica inferior o polares
renales).

 Tipo Ill: fuga causada como consecuencia de erosiones o defectos del material
protésico o por la desarticulacion entre los distintos modulos de la endoprotesis.

* Tipo IV: fuga causada por la porosidad del material protésico.

* Tipo V o endotension: crecimiento del saco aneurismatico sin visualizar endofugas
en las distintas pruebas de imagen.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

F e Rm | RADIOLEGS
DE CATALUNYA

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

OBJETIVOS — MATERIAL Y METODOS — INTRODUCCION — CLASIFICACION — PROTOCOLO DIAGNOSTICO — COMPLICACIONES — CONCLUSIONES

COMPLICACIONES POST EVAR

- Colitis isquémica
- Disfuncién sexual
- Claudicacién glutea

Cardiacas
- Pulmonares

- Renales
Fiebre

- Infeccién protésica

- Trombosis de rama protésica o
del bypass F-F

- Rotura del aneurisma

- Crecimiento del aneurisma

- Dilatacion del cuello
aneurismatico

Locales:

- Hemorragia/
complicacién local en
la ingle o herida
quirurgica

Pseudoaneurisma

Protésicas:

- Ausencia de sellado
proximal o distal

- Porosidad

- Trombosis de alguna
rama de la
endoproéteis

- Oclusiéon de arterias
renales

Isquemia medular

- Tipo I: fuga en la zona de fijacién
proximal o distal de la
endoprétesis

- Tipo ll: fuga causada por el flujo
retrégrado de los vasos
colaterales dentro del saco
aneurismatico

- Tipo lll: fuga por erosiones o
defectos del material protésico o
por separaciones entre los
maodulos

- Tipo IV: fuga causada por la
porosidad del material protésico

- Tipo V o endotensiodn:
crecimiento del saco del
aneurisma sin demostracion de

endofugas

Tabla 1: complicaciones de la tecnica EVAR divididas en precoces, tardias y endofugas. Las endofugas merecen
una clasificacion aparte puesto que pueden ocurrir tanto de forma precoz como tardia y presentan una alta
incidencia entre las complicaciones de la EVAR.
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Protocolo diagnhostico

El correcto diagnostico de las posibles complicaciones de las endoprotesis es esencial, puesto que de
ello dependera la actitud terapéutica, pudiendo necesitarse una intervencion urgente (ya sea
mediante cirugia abierta o mediante tratamiento endovascular).

Los avances vy la elevada disponibilidad de los equipos de tomografia computarizada han hecho que la

ANGIO-TC sea la primera prueba para realizar, en caso de tener un paciente con una sospecha de
alguna complicacion.

En contexto de una endoprotesis aortica, ya sea en pacientes asintomaticos con aumento del tamano
del aneurisma visto en otras pruebas de imagen o en contexto de un paciente en la urgencia con
sospecha de complicacion a nivel protésico, el protocolo sera similar:

El protocolo de nuestro hospital ante la sospecha de una complicacion en paciente con EVAR, por lo
general, sera la realizacion de un TC ABDOMINOPELVICO sin y tras contraste intravenoso, tanto en fase
arterial como en fase tardia (utilizaremos normalmente un ROI a nivel de la aorta abdominal por
encima de las arterias renales). La utilidad de cada fase sera:

* TC sin contraste: deteccion de sangrado agudo periaortico, localizacion de calcificaciones aorticas,
estudio del material de las protesis (por ejemplo, los anillos de polietileno en protesis OVATION) asi
como su adecuada localizacion sin artefactos por contraste.

* TC en fase arterial: deteccion de endofugas de alto flujo, sighos de sangrado activo arterial
periaortico en caso de rotura, signos de trombosis arterial de alguna de las ramas protésicas,
integridad y permeabilidad del bypass fémoro-femoral en caso de su existencia.

* TC en fase portal: principalmente deteccion de endofugas o sangrados de bajo flujo no detectados
en fase arterial.

Figura 2. Ejemplo practico de protocolo con tres fases: sin contraste, fase arterial y fase portal.
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a) FASE SIN CONTRASTE

b) FASE ARTERIAL
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Figura 3. Protocolo realizado por sospecha de endofuga: a) Cortes axiales de TC sin contraste donde se visualiza protesis
Ovation iX en aorta abdominal infrarrenal. Se presenta este tipo de protesis concretamente para ilustrar la utilidad del TC
sin contraste en estos casos. Esta endoprotesis tiene unos anillos inflables rellenos de polimero (flecha amarilla) que se
visualizan hiperdensos en el TC y que no se deben confundir con una endofuga; b) Imagenes de TC en fase arterial con
cortes axiales, donde se objetiva contraste en saco aneurismatico, que orienta por la ubicacion anatomica a una endofuga
Ib (flechas rojas); c) Imagenes axiales en fase portal donde se visualiza contraste extravasado a saco aneurismatico
(flechas rojas) en mayor medida que en fase arterial.
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Complicaciones

Endofugas

Endofuga tipo |

Estas endofugas se producen cuando hay un paso de sangre
al saco aneurismatico a través de uno de los sitios de fijacidon
de la protesis, por ausencia de sellado completo.

Se subdividen en funcion de la localizacion de la fuga

* Tipo 1a: la fuga se localiza en el sitio de anclaje proximal.

* Tipo 1b: la fuga en este caso se encuentra en los anclajes
distales, a nivel de las arterias iliacas.

En cualquiera de los dos tipos, se produce una comunicacion
directa entre la circulacion arterial sistémica y el saco
aneurismatico, debido a la separacion y defecto de sellado
completo de la protesis respecto a la pared adrtica. Estas
fugas por lo tanto suelen ser de alto flujo y necesitaran una
Intervencidon para su reparacion.

Figura 4. TC en fase arterial. Ejemplo de endofuga la por defecto de sellado a nivel del anclaje proximal. Obsérvese
la extravasacion de contraste hacia el saco aneurismatico (flecha roja) en fase arterial, que condiciona una
endofuga de alto flujo.
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Figura 5. TC en fase arterial con cortes axiales. Endofuga la por defecto de sellado a nivel del anclaje proximal.
Obsérvese la extravasacion de contraste hacia el saco aneurismatico (flecha roja) en fase arterial, que condiciona
una endofuga de alto flujo. Podemos ver tambien un hematoma intramural con distinto realce de contraste que el

aneurisma (flecha naranja) con una ulcera aortica penetrante con extravasacion de contraste activa al hematoma
mural (flechas amarillas).
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Figura 6: arteriografia de aorta en paciente con endoprotesis, con catéter de acceso femoral derecho y cabo distal
alojado en aorta abdominal a nivel suprarrenal. Se aprecia extravasacion de contraste temprana desde su region

craneal (flechas verdes) con posterior relleno de saco aneurismatico en imagenes mas tardias (flechas rojas), lo que
demuestra una endofuga tipo la.
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Endofuga tipo Il

Estas endofugas son las mas frecuentes. Representan aproximadamente el 40% de
todas las endofugas y tendran un comportamiento silente.

Se producen habitualmente por un flujo retrogrado de sangre hacia el saco
aneurismatico por ramas arteriales excluidas al colocar la endoprotesis,
fundamentalmente las arterias lumbares o la arteria mesentérica inferior. Estas
arterias con el tiempo se repermeabilizan con un flujo invertido y condicionan la
ausencia de exclusion del saco aneurismatico de la circulacion sistémica. También se
han referido a través de otras arterias, como la sacra media, las polares renales o las
hipogastricas.

El tratamiento se realizara habitualmente mediante embolizacion de la arteria
condicionante de la endofuga solo cuando se evidencie que el saco aneurismatico
aumenta de tamano, haya alguna complicacion mayor o persista una endofuga
significativa mas alla de un ano.

b) FASE ARTERIAL

c) FASE PORTAL

Figura 7. TC en fases arterial y portal. Endofuga tipo Il por repermeabilizacion y flujo retrogrado de arteria
mesentérica inferior (flecha amarilla) que condiciona importante cantidad de sangra en el interior del saco del
aneurisma (flecha roja).
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Figura 8. TC en fase arterial. Ejemplo de endofuga tipo Il repermeabilizacion y consiguiente flujo retrogrado de
arteria lumbar. Obsérvese la arteria Ilumbar (flecha amarilla) con contraste en su interior, signo de
repermeabilizacion. En el interior del saco del aneurisma podemos visualizar la extravasacion de contraste al
interior del saco (flecha roja) adyacente a la arteria lumbar repermeabilizada, lo que supone una endofuga tipo Il.
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Figura 9. Arteriografia de aorta en paciente con endoprotesis aortica con endofuga tipo Il. Acceso con
cateter de acceso femoral derecho y cabo distal alojado en aorta abdominal a nivel suprarrenal.
Apréciese la extravasacion de contraste tardia (flechas rojas) en tercio superior del teorico saco
aneurismatico con persistencia del contraste posteriormente.
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Figura 10. Arteriografia de paciente con endoprotesis aortomonoiliaca con bypass fémoro-femoral que
presentaba una endofuga grado Il persistente con aumento de tamano del saco aneurismatico en 12 meses.
Se visualiza repermeabilizacion con importante calibre de arterias lumbares, que presentan flujo retrogrado
y evidente comunicacion con ramas de la arteria hipogastrica. Se evidencia en las ultimas fases como una

de las arterias lumbares hipertrofiadas (flechas rojas) llega al saco aneurismatico (flecha amarilla)
condicionando la endofuga.
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Figura 11. Arteriografia terapéutica de la endofuga tipo Il presentada en la figura 12. Se visualiza la
canalizacion selectiva de las ramas lumbares con colocacion de material liquido embolizante en el interior
de la arteria lumbar causante de la endofuga, sellando de nuevo el aneurisma y la protesis.
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Figura 12. Arteriografia final de la embolizacion de la arteria lumbar, en donde se visualiza
una exclusion completa del saco aneurismatico de la circulacion sistemica. Obsérvese el
material liquido de embolizacion radiopaco en el interior de las arterias lumbares.
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Endofuga tipo Il

Este tipo de endofugas se considera uno de los tipos mas infrecuentes.

Se produce cuando existe una fuga sanguinea a través de la protesis debido a un
fallo de ésta; ya sea por defecto de anclaje de los componentes de la proétesis,
desgarros de ésta o incluso la desarticulacion de los componentes protésicos.

Habitualmente, en caso de ocurrir este tipo de endofugas, seran de alto flujo y
sera necesaria la intervencion del paciente, ya sea mediante cirugia abierta o

mediante la colocacion de una prostesis nueva en el interior de la protesis
defectuosa.

Figura 13. Cortes axiales oblicuos y reconstrucciones coronal y sagital de paciente con desarticulacion protésica con
extravasacion de contraste a saco aneurismatico. Apréciense los dos modulos separados en las imagenes (flechas
verdes para modulo proximal y flechas granates para modulo distal) con separacion entre ambos modulos que
condiciona corte axial sin visualizacion de ninguno de los modulos (linea discontinua amarilla y flecha amarilla).
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Endofuga tipo IV

La endofuga tipo IV es un tipo de endofuga infrecuente y habitualmente
autolimitada.

Se produce debido a la porosidad de I|a protesis, identificandose
habitualmente en el acto quirurgico, inmediatamente después de la
colocacion de la endoprotesis. Este tipo de endofugas ocurre en ocasiones en
las que el paciente esta con anticoagulacion plena.

La endofugas tipo IV no necesitan ningun tipo de intervencidon, puesto que
cuando la anticoagulacion en el postoperatorio se controle, la fuga se
resolvera espontaneamente.

Endofuga tipo V

La endofuga tipo V sera un tipo de endofuga al que también se le asignara el
nombre de endotension. Este tipo de endofugas es un diagnostico de
exclusion.

Aunque la causa es desconocida, dentro de las posibles causas se incluyen las
fugas tipo I, Il o Ill existentes, que se presentan como radiologicamente
ocultas; es decir, que en los estudios de TC o arteriografia no podremos
demostrar ninguna endofuga, pero el saco aneurismatico presentara aumento
de tamano con el tiempo o el cuadro se presentara con una complicacion
aortica como rotura del saco, sin objetivar endofugas o extravasaciones de
contraste en las distintas pruebas de imagen.
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Figura 14. Paciente con protesis endovascular de aorta abdominal infrarrenal con un cuadro agudo de dolor. Se
visualizan signos de rotura aortica con extenso hematoma peritoneal, pero sin visualizacion de sangrado activo ni
evidencia de endofugas. Se encuadra por tanto este hallazgo como un tipo V en la clasificacion de endofugas o
también denominada por endotension.
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OTRAS COMPLICACIONES DE LA EVAR

Trombosis de alguna rama de la endoprotesis

Este tipo de complicaciones ocurre normalmente en los dos primeros meses de la reparacion endovascular,
en el postoperatorio precoz. En este tiempo existe mayor numero de factores protromboticos y en pacientes

con mayor riesgo sera una complicacion a tener en cuenta con sintomatologia adecuada.

Figura 15. Paciente con protesis endovascular de aorta abdominal infrarrenal con un cuadro agudo de dolor, palidez y
frialdad de la pierna derecha en el postoperatorio de EVAR con embolizacion de arteria hipogastrica derecha.. Se
visualiza defecto de replecion tanto en fase arterial como portal de rama derecha protéesica que se traduce en
trombosis de dicha rama. A este paciente se le realizo un bypass femoro-femoral urgente desde la femoral permeable.
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OTRAS COMPLICACIONES DE LA EVAR

Infeccion protésica

La infeccidn de la protesis es una complicacion muy rara, aunque no exenta de ocurrir. Las consecuencias
debido a la infeccion de una protesis endovascular suelen ser muy graves, con sepsis y muerte del paciente si
no se tratan de una forma eficiente y rapida. Las causas seran la propia intervencion quirurgica, infecciones
sistemicas o infecciones secundarias a otro foco como son la pielonefritis o la peritonitis como ejemplos
clasicos mayormente reportados.
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c) FASE PORTAL

Figura 16. Paciente con protesis endovascular de aorta abdominal infrarrenal con un cuadro de sepsis abdominal en donde se
objetiva un importante absceso en flanco derecho en contacto con el saco aneurismatico y con el musculo psoas derecho. Tras
administracion de contraste no se visualizan signos de endofugas o extravasacion de contraste. Si se visualiza importante
realce periferico de la coleccion adherida al saco aneurismatico, que también presenta realce periférico como signo de
infeccion.
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Conclusiones

* Destacan dentro de estas complicaciones de la EVAR las denominadas
endofugas. Su existencia significa que el aneurisma no esta excluido de la
circulacion sistéemica, haciendo que el riesgo de rotura del aneurisma sea
elevado.

* En caso de endofugas de alto flujo, como pueden ser las endofugas tipo | y
tipo Ill, habra mas riesgo de rotura del saco aneurismatico, que por las
endofugas en donde el flujo es bajo, como las endofugas tipo Il.

* Para saber si hay complicaciones a nivel de la protesis aortica, habra que
realizar un estudio de imagen, buscando signos que nos hagan sospechar
alguna complicacion (contraste en saco aneurismatico o crecimiento del
saco con fuga de contraste). Se realizara por lo general un estudio mediante
TC sin y tras contraste intravenoso en fases arterial y portal (para la correcta
caracterizacion de las posibles complicaciones que podemos encontrarnos).

* Las endofugas son las complicaciones de la EVAR mas frecuentes, pero no

debemos olvidar otro tipo de complicaciones como las infecciones o las

trombosis de alguna de las ramas de la endoprotesis.
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