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Material y métodos: sobre un total de 502 pacientes
tratados por nosotros por via endovascular, realizados
a julio de 2007 en diferentes centros, 400
correspondieron a patologia aneurismatica infrarrenal
(EVAAAR).

Se analiza retrospectivamente el porcentaje tratado
con dispositivos aorto-uniiliacos, motivo de la
indicacién, tipo de procedimientos adicionales,
necesidad de conducto transitorio, y complicaciones
asociadas al implante.
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Discusién: desde 1991 a la fecha, los tépicos para
indicacién de un tratamiento endovascular en un
aneurisma de aorta abdominal han cambiado desde
los casos ideales a los casos reales! . Hoy la eleccién
o decision de un tratamiento u otro, pasa casi
exclusivamente por los riesgos asociados del
paciente mas que por la anatomia del aneurisma o
las caracteristicas de los accesos. Los dispositivos
AUI nos permiten resolver practicamente todas las
dificultades anatémicas, sélos o combinandolos con
técnicas  adicionales  (angioplastias, accesos
braquiales, conductos transitorios, etc) 23, amplia las
indicaciones del EVAR, y es de gran utilidad ante un
aneurisma roto, al adaptarse a la gran mayoria de los
aneurismas y por ser “rapidamente” hemostatico®.

Resultados:de 400 pacientes a los que se le realizaron EVAAAR, se utilizaron 349(87,25%) dispositivos bifurcados y en 51
pacientes (12,75%) dispositivos aorto-uniiliacos, de estos ultimos, en todos se completd el procedimiento con by pass fémoro -
femoral cruzado. Los motivos para la utilizacion de los mismos fueron: en 24 casos (47%) por angulacion mayor de 60° del
cuello proximal que desviaba el eje adrtico en el sentido de uno de los ejes iliacos; en 5 (9,8%) la urgencia no permitia contar o
evaluar caracteristicas del AAA para el uso de un dispositivo bifurcado; 7 (13,7%) aneurisma iliaco com(n e hipogéstrico con
alguna otra dificultad anatémica asociada. En 15 (29,4%) de los casos en los que se us6 dispositivo aorto-uniiliaco, se debi6é
usar conducto transitorio/definiivo porque las dificultades anatémicas comprometian ambos ejes iliacos
(estenosis/oclusién/diametro menor a 7mm). En 36 pacientes (70,6%) se realizé embolizacién hipogastrica unilateral, todos
con coils, a excepcion de 1 caso con balon desprendible. 7 de estas prétesis aorto-uniiliacas fueron utilizadas en aneurismas
rotos. Las complicaciones asociadas al implante de este tipo de dispositivo fueron: 2 (3,9%) infeccion de la herida inguinal y
del PTFEe y secundario a esto muerte por sepsis en 1 caso; 6 (11.8%) hematomas leves de la herida inguinal,1(2%) oclusién
del by pass fémoro -femoral. El éxito técnico fue del 100%.
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Conclusiones: La exclusién endovascular de la patologia aneurismatica de aorta infrarrenal utilizando dispositivos aorto-uniiliacos
es segura y factible en los casos adecuados, con una tasa de complicaciones relacionadas al implante, semejantes a las
reportadas para la utilizacién de prétesis bifurcadas, ya sea por EVAAAR o convencional 5. El implante de estos dispositivos
necesita casi siempre la instalacién de un plug oclusor contra lateral, y esta situacion requiere entrenamiento extra. La construccion
del by pass fémoro-femoral cruzado complementario al endograft aorto-monoiliaco, es un procedimiento que puede llegar a
prolongar el procedimiento en 30-45 minutos y agrega morbilidad a la técnica endovascular. La permeabilidad de este by pass
pareciera ser mayor, de acuerdo a la literatura y la experiencia personal, que cuando se lo construye para tratamiento de
enfermedad estendtico - oclusiva®”.
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