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Resumen

Objetivo:  El objetivo  es  comparar  la  planificación  del tratamiento  endovascular  de  aneurismas

de aorta  abdominal  (endovascular  aneurysm  repair  [EVAR])  realizada  mediante  estudio  tridi-

mensional  con  la  basada  en  tomografía  computarizada  (TC)  y  aortografía  centimetrada.  Analizar

el impacto  de  la  variabilidad  de  las  mediciones  en  los  resultados.

Material  y  métodos:  Análisis  retrospectivo  de  35  casos  de EVAR  tratados  entre  2006-2008  con

información  completa  disponible  (mediciones  realizadas  con  TC y  aortografía  centimetrada).

Se comparan  dichas  mediciones  con  las  realizadas  mediante  estudio  tridimensional  (estación  de

trabajo 3Mensio®), mediante  2  modalidades  con  interpretación  diferente:  línea  luminal  central

pura (CLL)  y  CLL  rectificada  (estimando  el  trayecto  de  la  endoprótesis  en  la  aorta).  Se  ana-

lizó la  variabilidad  intra  e interobservador,  y  la  correlación  entre  los métodos  de  medición  fue

analizada  utilizando  el coeficiente  de correlación  intraclase  (CCI).  Se  analizó  la  influencia  de

variables anatómicas  y  las  relacionadas  con  el  procedimiento,  en  la  diferencias  entre  las  dife-

rentes técnicas,  mediante  �
2, test  de Fischer  y  t de Student,  considerando  un  valor  de p  <  0,05

estadísticamente  significativo.

Resultados:  Se  obtuvo  elevada  correlación  entre  las  diferentes  técnicas  de  medición,  cercana

a 0,9  para  diámetros,  y  con  CCI  de  0,83,  0,75  y  0,76  para  L1,  L2  y  L3,  respectivamente  (L1:

longitud en  milímetros  desde  el cuello  aórtico  a  la  bifurcación  ilíaca,  L2  y  L3:  longitud  en

milímetros  del  cuello  aórtico  a  la  zona  de sellado  en  iliaca  derecha  e izquierda).  La  correlación

intra  e  interobservador  fue  superior  a 0,8  en  todas  las  mediciones.  El  diámetro  del  aneurisma,

la tortuosidad  de  las  iliacas  y  la  angulación  del  cuello  influyeron  en  una  mayor  variabilidad

(p <  0,05).  El implante  varió  respecto  al  planificado  (15%)  y  se  registró  una  mayor  duración  de  la

intervención  y  tiempo  de fluoroscopia  en  el  grupo  con  variabilidad  en  medidas  L2  y  L3  (p  <  0,05).

� El presente trabajo fue presentado como comunicación oral en el  57 Congreso de la Sociedad Española de Cirugía Vascular celebrado
en Valladolid el 3 de junio de 2011 con  el título «Diferencias entre la  planificación del tratamiento endovascular de aneurismas de aorta
abdominal mediante reconstrucción tridimensional vs TAC + angiografía, y su impacto clínico».
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Conclusiones:  Aunque  el método  clásico  se  ha  mostrado  eficaz,  y  los  resultados  obtenidos  con

ambas  técnicas  de medida  son  comparables,  en  nuestra  experiencia  la  reconstrucción  tridimen-

sional ofrece  una  mayor  precisión  en  la  planificación  y  aporta  beneficios  clínicos,  sobre todo

mediante el uso  apropiado  de  las  diferentes  técnicas  de medida  en  función  de  las  características

anatómicas del  aneurisma.

©  2013  SEACV.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los  derechos  reservados.
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Differences  between  endovascular  abdominal  aortic  aneurysm  repair  planning  using

three-dimensional  reconstruction  versus  computed  tomography  and  angiography

Abstract

Objectives:  The  primary  endpoint  of  this  study  is  to  compare  endovascular  aneurysm  repair

(EVAR)  planning  using  a three-dimensional  study  with  the  one  based  on computed  axial  tomo-

graphy and  calibrated  aortography.  The  impact  of  the  variability  in  the  measurements  on  the

clinical and  technical  outcomes  was  also  analyzed.

Material  and  methods:  Retrospective  and  observational  study  of  35  EVAR  procedures  between

the years  2006-2008.  Measurements  made  with  CT and  calibrated  aortography  were  collected

and then  compared  with  measurements  made  in a  three-dimensional  study.  The  CT  studies  were

processed at  a  workstation  using  two  techniques  with  two different  interpretations:  pure  central

lumen line  (CLL)  and  rectified  CLL  (estimating  the  path  of the  graft  in the  aorta).  The  corre-

lation between  the  lengths  and  diameters  were  assessed.  Intra-  and  inter-observer  agreement

and variability  between  measurement  methods  were  analyzed  using  the intraclass  correlation

coefficient  (ICC).  The  anatomical  and  technical  variables  associated  with  differences  were  also

analyzed. �
2, Fischer,  and  Student-t  tests  were  used  for  statistical  analysis,  considering  P < .05

as statistically  significant.

Results:  The  correlation  between  different  measurement  techniques  was  high,  close to  0.9  ICC

for diameters;  and  0.83,  0.75  and  0.76  for  L1,  L2,  and  L3, respectively  (L1:  length  in  millimeters

from the  aortic  neck  to  the  iliac  bifurcation;  L2  and  L3:  length  in millimeters  from  the  aortic

neck to  the  right  and  left  iliac  bifurcation).  The  intra-  and  inter-observer  agreement  was  higher

than 0.8  in all measurements.  The  aneurysm  diameter,  the  tortuosity  of  the  iliac  vessels  and

aortic neck  angulation,  were  associated  with  greater  variability  (P <  .05).  There  was  a longer

surgery and  fluoroscopy  time,  and  a  need  for  more  limb  extensions,  and  modifications  of  planned

graft in the group  with  variability  in  length  measurements.

Conclusions:  In  our  experience  the classical  method  is effective,  and  the  results  obtained  with

both measurement  techniques  are  comparable.  Additionally,  the  three-dimensional  study  pro-

vides greater  accuracy  in  planning,  gives  more  knowledge  of  the  anatomical  characteristics  of

the aneurysm,  and  provides  clinical  and  technical  benefits.

© 2013  SEACV.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.  All  rights  reserved.

Introducción

Desde  que en  1991  Parodi  publicara  el  primer  caso  de exclu-
sión  endovascular  de  aneurisma  de  aorta  abdominal1 el
número  de  este tipo de  procedimientos  ha crecido  expo-
nencialmente,  ya  que  ofrecen  una  menor  morbimortalidad  a
corto  y  a  medio  plazo  respecto  a  la cirugía  convencional2,3.
Pero  a  diferencia  de  esta,  en el  tratamiento  endovascular
de  aneurismas  de  aorta  abdominal  (endovascular  aneurysm

repair  [EVAR])  la  planificación  del  procedimiento  mediante
el  estudio  preoperatorio  de  la  anatomía  del  aneurisma  y una
adecuada  selección  de  la  endoprótesis  a  implantar  es crucial
para  obtener  éxito  técnico  y clínico,  tanto  a corto  como  a
largo  plazo.

Las  características  anatómicas  del  aneurisma  (longitud  y
anatomía  del cuello,  angulación,  calcificación,  tortuosidad
eje  iliaco.  .  .)  se relacionan  directamente  con la  dificul-
tad  y el  éxito  de  la  técnica  endovascular,  influyendo  en

la  liberación  e implantación  del dispositivo,  la correcta
exclusión  del  aneurisma  y  la durabilidad  de  esta,  así
como  en  la  aparición  de  endofugas,  migraciones,  reconver-
sión  de los  procedimientos  y  necesidad  de procedimientos
secundarios4.

De  forma  tradicional,  la aortografía  centimetrada  y la
tomografía  computarizada  (TC)  han  sido  los  métodos  utili-
zados  para  la medición  y planificación  previa  a EVAR,  pero
en  la  actualidad  son diversos  los grupos  que  defienden  el  uso
de  la planificación  mediante  reconstrucción  tridimensional
de  TC  en estación  de trabajo  para  dicha  planificación,  como
método  de elección5,6.

El  objetivo  primario  del  estudio  es comparar  la planifica-
ción  del EVAR  realizada  mediante  estudio  tridimensional  y
procesado  mediante  estación  de  trabajo,  con  la basada  en
la  TC y  la  aortografía  centimetrada.  De forma  secundaria
se analizan  los factores  que  influyen  en  dicha  variabilidad
y  el  impacto  clínico  de estas  diferencias,  tanto  a nivel  del
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procedimiento  como  con la  aparición  de  posibles  complica-
ciones  a  largo  plazo.

Material y método

Estudio  observacional  retrospectivo  de  35  casos  de  exclu-
siones  endovasculares  de  aneurismas  de  aorta  infrarrenal
tratados  entre  los  años  2006  y 2008,  de  los  que  se dispone
tanto  de las  mediciones  preoperatorias  realizadas  mediante
aortografía  centimetrada  como  de  los  estudios  de  TC  reali-
zados previamente  al  tratamiento.  Se excluyeron  los  casos
en  los que  no  se disponía  del  estudio  en  archivo  DICOM  para
su  procesado  y  estudio  tridimensional  en  la  estación  de tra-
bajo.

En  todos  los  casos  se realiza  angiografía  preoperatoria
mediante  abordaje  percutáneo  femoral  derecho  (excepto
en  2 casos,  que  fue  izquierdo)  e  inserción  de  catéter  Pig
Tail  centimetrado  5F  con  marcas  radioopacas  (Cook  Aurus®)
hasta  la altura  de  la arteria  renal  más  baja.  Se  utilizó
bomba  de  inyección  de  contraste  con  un  volumen  de  25  cc  y
flujo  de  12  ml/s,  en  3 proyecciones  diferentes:  anteropos-
terior  y  2  oblicuas.  Se  realizó  TC  a todos  los  pacientes
mediante  el  mismo protocolo  estandarizado  (colimación
5  mm,  cortes  a intervalos  de  3 mm  e  inyección  de  150  ml
de  contraste  no  iónico).  Las  medidas  (realizadas  mediante
aortografía  para  las  longitudes  y mediante  los  cortes  axiales
de  TC para  los  diámetros)  fueron  obtenidas  de  forma  retros-
pectiva  de  la  planificación  preoperatoria  de  cada  uno  de  los
pacientes.

Todos  los  casos  incluidos  fueron  medidos  mediante  la
estación  de  trabajo  por 2 investigadores  independientes
en 2 ocasiones,  separadas  por  un intervalo  de  tiempo  de
al  menos  15  días.  Los  estudios  de  TC  fueron  transferidos
a  la  estación  de  trabajo  y  procesados  mediante  el  soft-
ware  3 Mensio  Medical  Imaging  BV.  Se  llevaron  a cabo
2  modalidades  de  medición:  mediante  la  línea  luminal
central  o center  lumen  line  pura  (CLLp)  de  la  luz  del
vaso  empleada  para  medir  diámetros  y  longitudes,  y  otra
estableciendo  la  línea  central  en el  trayecto  esperado
del  dispositivo,  algo  más  rectificado,  o  center  lumen  line

rectificada  (CLLr),  para  medir  longitudes,  en  un intento  de
aproximarse  a la  realidad  final  (fig.  1).  Se  realiza  estudio
comparativo  de  las  mediciones  tomadas  mediante  ambas
técnicas  de medida  (CLLp  y CLLr),  analizando  tanto  la
variabilidad  intraobservador  (en ambos  investigadores)
como  la  variabilidad  interobservador  (tabla  1).

Las variables  a estudio  fueron  las  siguientes:  longitud  del
cuello  aórtico  (considerando  esta  como  la longitud  desde  la
salida  de  la arteria  renal  más  baja  hasta  el  punto  con menos
de  4 mm  de  diferencia  de  diámetro  aórtico),  diámetro  (diá-
metro  externo  máximo  en los  primeros  15 mm),  L1  (longitud
en  mm  desde  el  cuello  aórtico  hasta  la  bifurcación  iliaca),
L2  (longitud  en mm  desde  el  cuello  aórtico  hasta la  bifur-
cación  iliaca  derecha),  L3  (longitud  en  mm  desde  el  cuello
aórtico  hasta  la  bifurcación  iliaca  izquierda),  diámetros  en
zona  de  sellado  derecho  e  izquierdo,  la  tortuosidad  de las
iliacas  (consideramos  tortuosidad  iliaca  un  ángulo  de menor
de  120◦,  considerando  el  ángulo  más  agudo  en el  trayecto
entre  la  arteria  femoral  común  y la  bifurcación  aórtica)7 y
la  angulación  del cuello  aórtico  (> 45◦ respecto  de  la aorta
suprarrenal  o  > 60◦ respecto  del eje del aneurisma)  (fig. 2).

Figura  1 Ejemplo  de las  técnicas  de medida  empleadas:  línea

luminal central  o  center  lumen  line  (CLL)  pura  de la  luz  del y

CLL rectificada  en  las  que  se  establece  la  línea central  en  el

trayecto  esperado  del dispositivo  en  la  luz del  vaso.

Figura  2  Descripción  de  las  medidas  objeto  de  estudio,  lon-

gitudes y  diámetros.  D1:  diámetro  del  cuello  aórtico;  D2:

diámetro  sellado  de  la  rama  derecha;  D3: diámetro  sellado  de  la

rama izquierda;  L1:  longitud  (mm)  desde  el  cuello  aórtico  hasta

la bifurcación  iliaca;  L2:  longitud  (mm)  desde  el cuello  aórtico

hasta  la  bifurcación  iliaca  derecha;  L3;  longitud  (mm)  desde  el

cuello  aórtico  hasta  la  bifurcación  iliaca  izquierda.
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Tabla  1  Variabilidad  intra  e interobservador

Variabilidad  Intraobservador  (1) Intraobservador  (2) Interobservador

D1  0,94 0,91 0,93

D2  0,89  0,85  0,91

D3 0,87  0,9  0,89

L1- CLLp  0,85  0,83  0,86

L2- CLLp  0,83  0,88  0,87

L3- CLLp  0,81  0,79  0,83

L1-CLLr 0,81  0,78  0,79

L2-CLLr 0,72  0,74  0,73

L3-CLLr 0,69 0,71 0,7

CLLp: center lumen line pura; CLLr: center lumen line rectificada; D1: diámetro cuello aórtico; D2: diámetro sellado rama derecha; D3:
diámetro sellado rama izquierda; L1: longitud en mm desde el cuello aórtico hasta la bifurcación iliaca; L2: longitud en mm desde el
cuello aórtico hasta la  bifurcación iliaca derecha; L3: longitud en mm desde el  cuello aórtico hasta la bifurcación iliaca izquierda.

Se  registraron  variables  anatómicas  (diámetro  máximo
del  aneurisma,  tortuosidad  del  eje  iliaco  y  las  medidas
objeto  de  estudio),  variables  relacionadas  con  el  proce-
dimiento  (tiempo  de  cirugía,  dosis  de  contraste,  tiempo
de  fluoroscopia,  prótesis  planificada,  prótesis  implantada,
dispositivos  adicionales  no  planificados,  complicaciones
intraoperatorias)  y  datos  de  morbimortalidad  (endofugas
en  el  seguimiento,  migración  del  dispositivo,  necesidad  de
nuevo  procedimiento  asociado,  morbilidad  renal,  mortali-
dad  relacionada  con el  aneurisma  y  mortalidad  global),  con
un  tiempo  medio  de  seguimiento  de  3,8  años.

Se  analizaron  las  diferencias  entre  las  3 técnicas  de
medida  (aortografía,  CLLp y  CLLr),  considerando  ±  10  mm
como  una  diferencia  significativa  en  el  caso de  las  longitudes
L2  y  L3  y ± 15  mm en  L18.  Para  los diámetros  se compa-
ran  medidas  obtenidas  mediante  TC respecto  a  las  tomadas
mediante  el  análisis  CLLp,  considerando  significativa  una
diferencia  de  ±  2  mm.  De  forma  secundaria  se analizó  la
influencia  de  los diferentes  factores  estudiados  en  la varia-
bilidad  de  los  resultados  de  las  mediciones  mediante  las
3  técnicas  a estudio.

Para  el  análisis  estadístico  se utilizó  el  programa  SPSS
v15.0.  Para  el  análisis  comparativo  entre  las  3  modalidades
de  medición  se utilizó  el  coeficiente  de  correlación  intra-
clase  Pearson  y  la  comparación  de  medias.  Se  empleó  la  t
de  Student  para  variables  cuantitativas  y �

2 y test  exacto
de  Fisher  para  variables  cualitativas,  en  el análisis  de los
factores  relacionados  con la existencia  de  diferencias  signi-
ficativas  en las  mediciones,  considerando  un  valor  de  p < 0,05
como  estadísticamente  significativo.

Resultados

De  las  106 exclusiones  endovasculares  de  aneurisma  aorta
abdominal  infrarrenal  realizadas  entre  los  años  2006-2008,
71  casos  fueron  excluidos  del estudio  por  no disponer  de
los  estudios  de  angio-TC  en  archivo  DICOM  para  la  recons-
trucción  tridimensional  y su procesado  en  la  estación  de
trabajo.  Treinta  y cinco  pacientes  fueron  incluidos  en  el
estudio  (32  varones  y  3  mujeres),  con  una  edad  media  de
72,17  (57-84)  años.  En  la tabla  2 se recogen  las  variables
demográficas  y  la  comorbilidad  de  la población  incluida  en
el  estudio.

En  la  tabla  3 se muestran  las  medias  de  los  diámetros
y  longitudes  en  los  3  grupos  (aortografía,  CLLp  y CLLr).  Se

registró  una  menor  variabilidad  intra  e interobservador  para
la  técnica  de medida  mediante  CLLp  respecto  las  medidas
obtenidas  en  el  grupo  de  CLLr  para  las  longitudes.  En  el  caso
de  los  diámetros,  la correlación  intra e  interobservador  fue
superior  a  0,85  en  todos  los  casos  (tabla  1).  La  correlación
entre  las  técnicas  de  medida  (TC vs  CLLp)  fue  elevada  en  el
caso  de los  diámetros  D1,  D2  y D3  (coeficiente  de correlación
intraclase  [CCI]  de 0,86,  0,87  y 0,86,  respectivamente).  Para
las  longitudes,  la  correlación  fue  superior  sobre  todo  en  el
caso  de L1  (CCI  de 0,83  aortografía  vs  CLLp  e  CCI  de 0,78
aortografía  vs  CLLr)  y  algo  menores  en  el  caso  de  L2  y L3
al  comparar  ambas  técnicas  de medición  (tabla  4).  Tampoco
se  registraron  diferencias  estadísticamente  significativas  en
la  comparación  de medias  entre  las  3  técnicas  de  medidas
(tabla  4).

De  los  35  pacientes  estudiados,  se  hallaron  diferencias
significativas  en  las  longitudes  en  10  casos  (28%).  Se  rela-
cionaron  con  diferencias  entre  las  diferentes  técnicas  de
medida,  el  mayor  tamaño  del  aneurisma  (6,2 cm  vs  5,4  cm;
p  = 0,013),  la  angulación  del cuello  del aneurisma  (p  =  0,003)
y  la tortuosidad  de las  iliacas  (100%  vs  8%;  p = 0,002).  En
cuanto  a  las  variables  relacionadas  con  el  procedimiento,
se  registró  un mayor  tiempo  de fluoroscopia  (30,50  min  vs
25,17  min;  p  =  0,06),  un mayor  volumen  de  contraste  (301  ml
vs  196,46  ml;  p  =  0,001),  una mayor  duración  de la  inter-
vención  (288  min  vs  196,33  min;  p = 0,028)  y una  mayor

Tabla  2  Características  de  la  población  incluida  en  el

estudio

Variables  Frecuencia

Edad  media  72,17 años

Sexo 91,4%  varones

Fumadores  22,9%

Diabetes 17,1%

Hipertensión  arterial  74,3%

Dislipidemia  48,6%

Cardiopatía  isquémica  34,3%

Enfermedad  cerebrovascular  11,4%

EPOC 31,4%

IRC 14,3%

Abdomen  hostil 20%
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Tabla  3  Medias  de  diámetros  y  longitudes  medidos

Diámetros  Media  (mm)  DE  Longitudes  Media  (mm)  DE

D1  TC 24,72 3,46  L1 Aort.  122,57  16,17

D1 CLLp  25,42  3,14  L1 CLLp  119,49  16,64

D2 TC  12,89  1,75  L1 CLLr  116,12  16,21

D2 CLLp  12,89  1,75  L2 Aort.  174,94  16,66

D3 TC  12,00  1,81  L2 CLLp  179,60  18,16

D3 CLLp  12,12  1,97  L2 CLLr  172,43  16,05

L3 Aort.  179,51  20,59

Aort.: aortografía; CLLp: center lumen line pura; CLLr: center lumen line  rectificada; D1: diámetro cuello aórtico; D2: diámetro sellado
rama derecha; D3: diámetro sellado rama izquierda; DE: desviación estándar; L1: longitud en mm desde el  cuello aórtico hasta la
bifurcación iliaca; L2: longitud en mm desde el cuello aórtico hasta la bifurcación iliaca derecha; L3: longitud en mm desde el cuello
aórtico hasta la bifurcación iliaca izquierda; TC: tomografía computarizada.

Tabla  4  Correlación  y  comparación  de  medias  de  longitudes  y  diámetros

Correlación  p  Dif.  media  DE

D1  Aort.-CLL  0,864  <  0,0001  0,7  1,7

D2 Aort.-CLL  0,877  <  0,0001  0,002  0,87

D3 Aort.-CLL  0,86  <  0,0001  0,12  1,00

L1 Aort.-CLLp  0,835  0,0001  3,08  9,4

L1 Aort.-CLLr  0,786  0,0001  6,44  10,6

L2 Aort.-CLLp  0,749  0,0001  4,66  12,42

L2 Aort.-CLLr  0,732  0,0001  2,51  12,00

L3 Aort.-CLLp  0,76  0,0001  3,85  14,29

L3 Aort.-CLLr  0,58  0,0001  1,19  19,29

Aort.: aortografía; CLLp: center lumen line pura; CLLr: center lumen line  rectificada; D1: diámetro cuello aórtico; D2: diámetro sellado
rama derecha; D3: diámetro sellado rama izquierda; DE: desviación estándar; L1: longitud en mm desde el  cuello aórtico hasta la
bifurcación iliaca; L2: longitud en mm desde el cuello aórtico hasta la bifurcación iliaca derecha; L3: longitud en mm desde el cuello
aórtico hasta la bifurcación iliaca izquierda.

morbilidad  renal  (p  = 0,019)  en el  subgrupo  de  pacientes
con  diferencias  significativas  entre  las  2  técnicas  de  medida
(tabla  5).

En el subgrupo  de  pacientes  que  presentaban  tortuosidad
de  vasos  iliacos  (n  =  12),  las  correlaciones  registradas  fueron
menores,  tanto  al  comparar  con CLLp  (CCI de  0,49  L2  y  0,56
L3)  como  con  CLLr  (CCI  de  0,37  L2 y 0,28  L3) (p  > 0,05),  con
tendencia  a sobreestimar  las  longitudes  estimadas  mediante
la  aortografía  respecto  el  estudio  de  CLLp  y  sobre  todo  de
CLLr.

Tabla  5  Distribución  de  variables  relacionadas  con  la  pre-

sencia de  diferencias  en  las  mediciones

Grupo  1  Grupo  2 p

Tamaño  aneurisma  (cm)  6,2  5,3  0,013

Angulación  cuello  30%  16%  0,003

Tortuosidad  iliacas  100%  8% 0,002

Tiempo  fluoroscopia  (min)  30,50  25,17  0,06

Volumen  contraste  (cc)  301  196  0,001

Duración  intervención  (min)  288  196  0,028

Grupo 1: n = 10; grupo de casos con diferencias significativas en
longitudes.
Grupo 2: n = 25; grupo sin diferencias significativas en las medi-
ciones de longitudes.

Todos  los  casos con  variabilidad  significativa  en  las  medi-
ciones  de  longitudes  (n  =  10)  presentaban  tortuosidad  de
vasos  iliacos,  sin  registrar  ningún  caso de  tortuosidad  en
el  grupo  de pacientes  sin  variabilidad  al comparar  ambas
técnicas.

El  implante  varió respecto  al  planificado  en  el  15%  de
los  casos (n  =  6).  En  2  de los  casos  se modificó  la  longi-
tud  de alguna  de las  ramas,  ambos  con  tortuosidad  de los
vasos  iliacos,  y  estos  presentaban  una  diferencia  mayor  de
25  mm  de  las  medidas  realizadas  mediante  aortografía  res-
pecto  a  las  realizadas  con la  rectificación  manual  de  la
línea  central  del vaso.  En los  4  casos  restantes  se  modificó
la longitud  del cuerpo  de  la endoprótesis  respecto  al pla-
nificado  previamente,  registrándose  una  diferencia  mayor
de  10  mm  en las  longitudes  calculadas  mediante  recons-
trucción  tridimensional  y las  obtenidas  mediante  la  técnica
clásica  en 3 de  los casos.  Se  precisó el  uso  de prolonga-
ciones  en 10  pacientes;  5 pacientes  (20%) en  el  grupo  sin
diferencias  en  las  mediciones  entre  ambas  técnicas  (n  = 25) y
5  (50%) en  el  subgrupo  de  pacientes  con  diferencias  (n = 10),
en 4 de los  cuales  la  longitud  estimada  mediante  aorto-
grafía  era menor  respecto  a la  obtenida  mediante  CLLp  y
CLLr.

No  se registraron  casos  de reconversión  a cirugía  abierta,
siendo  el  éxito  técnico  del  100% y la mortalidad  postopera-
toria  del  2,8%.  El tiempo  medio  de seguimiento  de la  serie
fue  de 25,6  meses  (rango:  1,7-112  meses).  No  se  registró
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ningún  caso  de  endofuga  tipo  1a,  3  ni 4  durante  el  segui-
miento,  registrándose  5 casos  de  endofuga  tipo  2 en ambos
grupos,  sin  que  estas precisaran  tratamiento  en  ninguno  de
los  casos,  y un caso de  endofuga  tipo  1b  tratada  mediante
embolización  de  hipogástrica  y  prolongación  de  rama.  La
supervivencia  global  a 2  años  fue  del 71,4%.  No  se registró
ningún  caso  de  rotura  del  aneurisma  de  aorta abdominal  en
el  seguimiento,  ni mortalidad  relacionada  con  el  aneurisma.

Discusión

La  planificación  preoperatoria,  una  correcta  medición  del
aneurisma  y  la elección  del  dispositivo  a  implantar  constitu-
yen  los  elementos  clave  para  obtener  óptimos  resultados  en
el  EVAR.  De  forma  tradicional,  la  aortografía  y la  TC  han  sido
las  pruebas  diagnósticas  de  elección  para  llevar  a  cabo  dicha
planificación.  Pero  en la actualidad  son diversos  los  grupos
que  defienden  el  uso  del estudio  mediante  reconstrucción
tridimensional  como  una técnica  eficaz  y  segura9,10.

En  nuestra  serie,  el  empleo  de  dicho  software  y  las  medi-
ciones  realizadas  mediante  el  estudio  de  CLL  han  mostrado
una  elevada  correlación  con las  medidas  realizadas  con  téc-
nica  clásica,  como  demuestran  algunas  series  publicadas  con
anterioridad9,11.  Además,  es  un  método  con una  elevada
correlación  intra  e  interobservador,  si bien es  cierto  que  se
ha  de  tener  en  cuenta  la curva  de  aprendizaje  necesaria,
hasta  poder  basar  la planificación  del  EVAR  prescindiendo
de  aortografía  previa.

Al  igual que  en  trabajos  similares10,  que  estudian  la  apli-
cabilidad  del  estudio  tridimensional  para  la  planificación  del
EVAR,  se  ha  considerado  2 mm  como  diferencia  significativa
para  el  caso  de  los diámetros.  Por otro  lado,  consideramos
esta  diferencia  de  medida  como  relevante,  ya  que  podría
llegar  a  sobre  o  infraestimar  hasta  una  15-20%  el  diámetro
en  las  zonas  de  sellado,  influyendo  por  tanto  en la  sobredi-
mensión  a  la  hora  de  elegir  el  dispositivo  a  emplear12.

Una  de  las  principales  variables  que  ha influido  en  la  apa-
rición  de  diferencias  entre  las  distintas  técnicas  de medida
en  nuestro  trabajo  es la tortuosidad  del  eje iliaco,  presen-
tado  dicho  subgrupo  de  casos  una  menor  correlación  de  las
mediciones.  Por  otro lado,  de  los  6  casos  en los  que  la próte-
sis  implantada  se modificó  respecto  la  planificada,  en  5 de
ellos  existieron  diferencias  mayores  de  10  mm en  cuanto  a
las  longitudes,  presentando  en 2 de  estos una  tortuosidad
iliaca  de  90◦.

Una  de las  mayores  ventajas  del uso de  estaciones  de
trabajo  para  el  estudio  tridimensional  reside  en el  estudio
de  la  morfología  de  la  arteria  iliaca,  sobre  todo  en  casos
seleccionados  que  presenten  una  anatomía  desfavorable,  ya
que  dicha  anatomía  condiciona  la  implantación  y  la  libe-
ración  del  dispositivo,  así como  un  correcto  sellado  distal
de  la  endoprótesis  y la perfusión  de  la  pelvis  por  ramas
hipogástricas.  La  calcificación,  la tortuosidad  y  su  longi-
tud  son  los  principales  parámetros  a tener  en cuenta4. En
nuestra  experiencia,  y tal y  como  muestran  nuestros  resul-
tados,  el  estudio  tridimensional  constituye  una  herramienta
útil  para  el  estudio de  longitudes  en el  caso de  tortuosidad
de  los  vasos  iliacos,  sobre  todo  mediante  rectificación  del
CLL,  estimando  el  comportamiento  del dispositivo  durante
la  implantación,  ya  que  actúa  modificando  la  trayectoria  y
la  longitud  del vaso  al  tratarse  de  una  estructura  rígida,

y  presentando  una  mayor  aproximación  a las  longitudes  de
los  dispositivos  finalmente  implantados.

Otras variables  anatómicas  se relacionan  con  la  exis-
tencia  de diferencias  en las  mediciones,  como  las
características  del cuello  y el tamaño del aneurisma.  Por
ello,  es  el  subgrupo  de pacientes  que  presentan  una  anato-
mía  menos  favorable  en  el  que  el  uso  de la reconstrucción
tridimensional  podría  adquirir  un papel  más  relevante.
Por  otro  lado, dicha  técnica  de medida ofrece  la  posibi-
lidad  de  evitar  la  morbilidad  derivada  de la aortografía,
tanto  la nefrotoxicidad  por el  uso de contraste,  como  las
posibles  complicaciones  derivadas  de  la  punción;  obvia-
mente,  no  podemos  evitar  el  uso de contraste  necesario
para  la  realización  del angio-TC  a  reconstruir,  que  por otro
lado  resulta  imprescindible  también  para  la  planificación
mediante  el  método  clásico,  sobre  todo  para la  estima-
ción  de los  diámetros.  Por  otro  lado,  la  planificación  basada
en  la  reconstrucción  del TC preoperatorio  evita  los costes
derivados  de la  aortografía  preoperatoria  y  el  ingreso  hos-
pitalario  previo  de  los  pacientes.  Wyers  et al.5 registraron
en  su estudio  prospectivo  unos  resultados  técnicos  y  clíni-
cos  equivalentes  al  comparar  la planificación  de los  casos
con y  sin aortografía  preoperatoria,  defendiendo  el  uso  de
la  reconstrucción  tridimensional  como  una  técnica  segura,
barata  y  menos  invasiva  respecto  a  la  aortografía,  asociando
esta  una  tasa  de complicaciones  del 1,7%.

Otra  de  las  opciones  en  la planificación  del  EVAR  es la
realización  de TC previa  y de la  aortografía  en  el  mismo
momento del  procedimiento  de implantación  de la endo-
prótesis;  en  este  caso se  precisaría  disponer  de  una  mayor
variedad  de dispositivos  de  diversas  longitudes.  Por  otro
lado,  el  estudio  tridimensional  nos  ofrece  un  mejor  cono-
cimiento  de  la anatomía  del  aneurisma  y  los aspectos  que
pueden  condicionar  el  EVAR;  además,  esta es  una  técnica
reproducible,  rápida  y relativamente  sencilla  para  cirujanos
vasculares  con  cierto  grado  de experiencia  al  respecto.

El impacto  del  uso de  softwares  para  la  planificación  de
EVAR  es importante  no  solo  en los  resultados  técnicos,  sino
también  en  los clínicos.  Un  estudio  prospectivo  que  compa-
raba  ambas  técnicas13 mostró  que  su uso minimizaba  el  uso
de prolongaciones,  sobre  todo  a  nivel  iliaco,  con  la  consi-
guiente  disminución  del número  de uniones  entre  diferentes
módulos,  disminuyendo  así  el  riesgo  de  aparición  de  endo-
fugas  tipo  3.  También  en  nuestro  caso se ha registrado  un
menor  uso de prolongaciones  en  el  subgrupo  de pacientes
con  ausencia  de diferencias  entre  ambas  técnicas,  así  como
una  menor  duración  de la  intervención,  una  reducción  en
la  dosis  de irradiación  y  un  menor  uso  de contraste.  Ade-
más,  solo  se  han  registrado  intervenciones  secundarias  en
el  grupo  de  pacientes  que  presentaron  variabilidad  en  las
mediciones.  Estos  resultados  indican  que  es en los  casos  con
anatomía  más  desfavorable  donde  el  estudio  tridimensional
y  el  procesado  en la  estación  de trabajo nos ofrecen  mayores
ventajas.

La  principal  limitación  de este  trabajo  reside en  el estu-
dio  retrospectivo  de los  casos,  hecho  que impide  afirmar  la
superioridad  de  una  técnica  sobre  la  otra.  Si  bien es  cierto
que  la  reconstrucción  tridimensional  es una  técnica  eficaz
de  medida  que  evita  la posible  morbilidad  derivada  de la
aortografía  y permite  llevar  a cabo  una  planificación  rápida
y  precisa,  no  sustituye  al  estudio  realizado  mediante  TC  y
aortografía.
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Conclusiones

La  correcta  planificación  constituye  uno de  los  elemen-
tos  clave  para  obtener  resultados  favorables  en el  EVAR.
Aunque  el  método  clásico  se  ha  mostrado  eficaz  y los
resultados  obtenidos  con ambas  técnicas  de  medida  son
comparables,  en  nuestra  experiencia  la  reconstrucción  tri-
dimensional  en  la  planificación  aporta  beneficios  clínicos,
sobre  todo  mediante  el  uso apropiado  de  las  diferentes  téc-
nicas  de  medida  en  función  de  las  características  anatómicas
del  aneurisma.
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