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Resumen

Objetivos docentes: Revisar las indicaciones de las técnicas de diagndstico por la imagen en el
seguimiento de los pacientes con aneurisma de aorta abdominal tratados con endoproétesis (EVAR).

Discusion: Las complicaciones post-EVAR incluyen las relacionadas con el remodelado del
aneurisma y la aparicion de fuga endoaneurismatica (FE). La FE (incidencia 10-45%) puede
ocasionar aumento de tamafo del aneurisma, con el consiguiente riesgo de ruptura. Para el
diagndstico de estas complicaciones disponemos de la angio-TC, angiorresonancia, ecografia doppler
color (EDC) y la ecografia con contraste (EC). La angio-TC y la angiorresonancia realizan el
diagnostico de FE cuando detectan contraste dentro del saco aneurismatico. Su clasificacion se basa
en la relacion del contraste con los anclajes de la protesis, la pared de la aorta y las ramas aorticas.
Las limitaciones de la TC son el uso de contraste potencialmente nefrotoxico y las radiaciones
ionizantes. La angiorresonancia tiene mayor sensibilidad que la angio-TC para la deteccién de FE.
Sus desventajas derivan de su coste, la contraindicacion que suponen los componentes metalicos y el
riesgo de fibrosis nefrogénica en pacientes con insuficiencia renal. La EDC es la alternativa
diagnoéstica no invasiva, pero presenta una baja sensibilidad y especificidad para el diagnédstico de
FE. El desarrollo de los potenciadores de senal ecografica de segunda generacion, junto con los
“software” de imagen armodnica, han permitido superar sus limitaciones. La sensibilidad y
especificidad de la EC en el diagndstico de FE es > 90%. Estos resultados apoyan su utilizacion en el
seguimiento, reservando la angio-TC y la angiorresonancia para aquellos pacientes con estudios EC
no concluyentes o suboptimos, o bien previo al estudio angiografico en los pacientes candidatos a un
procedimiento intervencionista con intencién terapéutica.
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