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Resumen

Introduccién: El tratamiento del aneurisma de aorta abdominal (AAA) mediante implante de prétesis
endovascular es preferible frente ala cirugia abierta en pacientes con anatomiafavorable y alto riesgo
quirudrgico. Sus resultados son cada vez mas positivos debido ala mejoria del material y ala mayor
experiencia de los equipos de trabajo, con unatasa de complicaciones en torno a 30% segln las series. El
objetivo es analizar la experiencia en nuestro centro en €l aislamiento endovascular de AAA realizado por un
equipo de trabajo multidisciplinar de Cardiologiay Cirugia Vascular.

M étodos. Muestra de 16 pacientes con implante endovascular por AAA en laboratorio de hemodinamica
(LH).

Resultados: Caracteristicas clinicas: 100% de ellos eran hombresy de alto riesgo quirurgico (euroscore >
6%), edad media 73,13 + 7,7 afos, 75% hipertensos, 12,5% diabéticos, 68,8% dislipémicos, 31% fumadores
(56,3% exfumadores), 31,3% con cardiopatiaisquémicay 12,5% presentaban insuficienciarenal crénica. El
12,5% de | os casos eran pacientes con rotura contenida de AAA y hemodindmicamente estables. El diametro
medio maximo del aneurismafue 6,3 £ 1,4 cm. En 43,8% se implanto protesis con extension ailiaca comun
y en 50% aambasiiliacas, con unamediade 2,5 + 1 proétesis por paciente. El tiempo medio de escopiafue 26'
76" frente a38'01" previaarealizacion detécnicaen LH (p = 0,051). La estancia media hospital aria presenta
unamodade 7 diasy mediade 10,25 + 4,5 dias. El 12,5% presentaron fugatipo Il pero no se registraron
complicaciones del acceso vascular, isquémicas, migracion o colapso de endoprotesis. El seguimiento medio
fue 8,8 + 4,9 meses, sin registro de mortalidad y 6,3% de reingreso.

Conclusiones: El equipo multidisciplinar simplificalarealizacion de la técnica, con menor tiempo de
implante a pesar de tratarse de procedimientos complejos (nimero de protesis, bifurcaciones) y pacientes de
alto riesgo quirdrgico, probablemente relacionado con el mejor conocimiento del material; ademas, presentan
unatasa pequefia de complicaciones, una corta estancia hospitalariay excelentes resultados a corto plazo.
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Tratamiento de aneurisma de aorta abdominal mediante implante de prétesis endovascular.



