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Resumen

Objetivo docente: 1) Revisar la etiopatogenia de las fugas tipo II en el tratamiento endovascular de
los aneurismas de aorta abdominal (AAA). 2) Revisar las técnicas de imagen para el seguimiento de
estos pacientes. 3) Indicaciones y alternativas de tratamiento

Discusion: Los procedimientos endovasculares de los AAA representan una alternativa al
tratamiento quirdrgico clasico y presentan menor agresividad y resultados satisfactorios a corto
plazo. Han aparecido nuevas complicaciones no conocidas en la cirugia convencional, entre ellas las
mas frecuentes son las endofugas, cuya incidencia varia entre un 10-50% de los pacientes tratados.
Su importancia radica en que pueden mantener la presurizacion del saco aneurismatico y por tanto
el riesgo de ruptura. Las endofugas tipo II se deben a un relleno retrégrado del saco aneurismatico a
través de arterias colaterales y constituyen el subgrupo més frecuente (8-45%). La mayoria de ellas
se resuelven de forma esponténea (33-79,9%) y sélo un pequeifio porcentaje de ellas comporta un
riesgo de ruptura aortica. El aumento significativo del didmetro adrtico es la principal indicacién de
la reparacién de las endofugas tipo II. El angioTAC contintia siendo el método de seguimiento mas
utilizado de los pacientes sometidos a reparacion endovascular de los AAA. Frecuentemente la
correccion de este tipo de endofugas puede hacerse de manera endovascular o minimamente
invasivo con diferentes tipos de abordajes y material para su embolizacion.
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