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AAA - Lecciones para una técnica correcta de Exclusión 

• Necesidad de Intervención 

• Selección del Paciente 

• Valoración por Tomografía 

• Trucos y secretos 

 

 

 



 

AAA – Necesidad de Intervención 

• Aneurismas pequeños (< 55 mm) 

• Aneurismas ≥ de 55 mm 

• AAA de Alto riesgo quirúrgico 

 

 



Tratamiento Quirúrgico Precoz vs. Seguimiento Estricto en 
Aneurismas Pequeños(< 5.5 cm) UK SAT & ADAM TRIALS 

Está indicado el tratamiento quirúrgico en AAA de 4 á 5 cm? 



Está indicado el tratamiento endovascular en AAA de 4 á 5 cm? 

Estudios Randomizado que comparan EVAR vs Seguimiento en 
AAA pequeños (CAESAR - PIVOTAL) 





 

AAA – Necesidad de Intervención 

• Aneurismas pequeños (< 55 mm) 

• Aneurismas ≥ de 55 mm 

• AAA de Alto riesgo quirúrgico 

 

 



Open Versus Endovascular Stent Graft Repair of Abdominal Aortic 

Aneurysms –A Metanalysis of Randomized Trials 
(Dangas G et al.JACC Interventions 2012;5:1072-80) 



Endovascular versus open repair of abdominal aortic aneurysm in 15-years’ 

follow-up of the UK endovascular aneurysm repair trial 1 (EVAR trial 1): a 

randomised controlled trial (Patel R et al.Lancet 2016; 388: 2366–74)  

 

 

 





 

AAA – Necesidad de Intervención 

Aneurismas ≥ de 55 mm  

Excepciones: 

• Mujeres (≥ de 45 mm) 

• Aneurismas saculares/excéntricos 

• Crecimiento > 10 mm en 1 año 

• Signos de ruptura inminente 

 



 

Manejo de los Aneurismas de Aorta Abdominal: 

• Aneurismas pequeños (< 55 mm) 

• Aneurismas ≥ de 55 mm 

• AAA de Alto riesgo quirúrgico 

 

 



EVAR 2 Trial : 

PACIENTES NO QUIRURGICOS 

AAA ≥ 5.5 cm. 

338 pacientes randomizados 

 

TRATAMIENTO MEDICO 

N=172 

 

TRAT. ENDOVASCULAR 

N=166 

 

END POINTS: 

•Mortalidad de cualquier causa 

•Mortalidad relacionada con el Aneurisma 

•Calidad de vida 

•Costo y Costo Efectividad 

Endovascular Repair of Aortic Aneurysm in Patients Physically Ineligible  
For Open Repair-The United Kingdom EVAR Trial Investigators 

N Engl J Med 2010;362:1872-80 



Endovascular Repair of Aortic Aneurysm in Patients Physically Ineligible  
For Open Repair-The United Kingdom EVAR Trial Investigators 

N Engl J Med 2010;362:1872-80 



 

EVAR 2 TRIAL – CRITICAS: 
 

•Baja Adherencia al protocolo (20% Cross over to 

EVAR) 

•Alta mortalidad hospitalaria (9%) 

•6 rupturas esperando el tratamiento 

•Alto riesgo no es igual a “moribundos” 
 

LOS PACIENTES DE ALTO RIESGO DEBEN SER 

CUIDADOSAMENTE SELECCIONADOS 

 



 

AAA - Lecciones para una técnica correcta de Exclusión 

• Necesidad de Intervención 

• Selección del Paciente (TAC) 

• Trucos y secretos 

 

 

 



AAA tratamiento Endovascular 

Requerimientos Anatómicos 

 

AAA TRAT. ENDOLUMINAL 

Anatomia Ideal: 

• Cuello: Longitud ≥10-15 mm 

• Cuello Diametro ≤ 32 mm 

• Ausencia de Angulaciones   

> 60 grados 

• Saco del aneurisma < 6.5 

mm – Sin coagulos friables 

• Carrefour Aórtico sin calcio 

ni estrechamientos 

• Arterias ilíacas de diámetro 

normal, rectas y sin calcificación 

 



AAA tratamiento Endovascular - Requerimientos Anatómicos 

Valoración del Cuello por Tomografia 

Cuello muy distorsionado ? 

Cuello Inexistente ? 



AAA tratamiento Endovascular - Requerimientos Anatómicos 

Valoración del Cuello por Tomografia-Reconst. 3D 



AAA tratamiento Endovascular - Requerimientos Anatómicos 

Valoración del Cuello por Tomografia 

Cuello muy distorsionado ? 

Cuello Inexistente ? 



AAA tratamiento Endovascular - Requerimientos Anatómicos 

Valoración del Cuello por Tomografia 

Reconstrucción MPR 



AAA tratamiento Endovascular  - Acceso Ilíaco 



AAA tratamiento Endovascular  - Acceso Ilíaco 



 

AAA - Lecciones para una técnica correcta de Exclusión 

• Necesidad de Intervención 

• Selección del Paciente (TAC) 

• Trucos y secretos 

 

 

 



 

AAA – Causas de Exclusión para EVAR: 

• Relacionadas con el cuello: 
• Cuello Corto (< 10/15 mm de longitud) 

• Cuello Cónico 

• Cuello angulado > 60º 

• Riesgo de Leaks Tipo ll 

• Relacionadas con las Arterias Ilíacas 
• Obstrucciones 

• Tortuosidad y calcificación 

• Calibre 
 

 

 

 



Cuello corto: Protesis Fenestradas o con ramas 



Sandwich + Snorkel 

Chimeneas 

Tornillos de Fijación 

Cuello corto: Chimeneas-Sandwich-Tornillos de Fijación 



Cuello Corto y cónico: Prótesis Balón Expandible 



Cuello Corto: Prótesis con Ramas 



Angulación mayor a 60º : Protesis Aorto Uni-Ilíaca Flexible 



AAA tratamiento Endovascular  

Prevención de Leaks Tipo II 



AAA tratamiento Endovascular  - Prevención de Leaks Tipo II 

Preservación de arterias polares 



AAA tratamiento Endovascular  - Acceso Ilíaco 



AAA tratamiento Endovascular  - Acceso Ilíaco 



 

Mensaje Final 

Los resultados del tratamiento endovascular de 
los AAA se basa en: 

• Indicación correcta 

• Selección del paciente 

• Conocimiento de trucos y secretos 

 

 


