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Resumen

Objetivo docente: A través de casos de nuestro hospital vamos a repasar |os hall azgos radiol 6gicos que
podemos encontrar en el TC y angio-TC que sugieren complicacion por infeccion tras reparacion
endovascular o quirdrgica de los aneurismas de aorta abdominal .

Revision del tema: Lareparacion endovascular de aneurisma (EVAR) se esté utilizando cada vez més para el
reparo del aneurisma de aorta abdominal, dados los potencial es beneficios que tiene frente ala cirugia
abierta. Laincidenciade lainfeccién de la endoproétesis adrtica abdominal es de 1,1-1,2%. Se han publicado
numerosos casos de infeccion de prétesis aortica abdominal, tanto tratado con cirugia como con EVAR. En
caso de reparacion quirdrgicalabibliografia es amplia, en casos de EVAR han sido menos estudiados, €l
primer caso descrito fue en 1993. A pesar de su bagjaincidencia constituye una enfermedad con elevada
morbi-mortalidad y dificultad diagndstico-terapéutica. Generalmente la infeccidn protésica se produce por la
contaminacion perioperatoria del material protésico, por erosiones mecénicas de la endoprotesis o tras la
diseminacion hematdgena desde otro foco infeccioso. Su presentacion clinica dificulta en muchas ocasiones
su diagnostico a manifestarse de forma larvada.

Conclusiones: Tener en cuentala posibilidad de infeccion tras EVAR, lainfeccidn no es una complicacion
exclusivade lareparacion quirdrgica. Lainfeccidn protésica es una complicacion temibley grave en
pacientes sometidos a reparacion endovascular de un aneurisma de aorta abdominal. El angio-TC esla
primera prueba a realizar ante su sospecha.
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