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Resumen

Introduccioén: las endofugas de tipo Il (T2EL) durante el seguimiento de la reparacion endovascular de aneurisma
(EVAR) son el tipo de endofuga mas frecuente. Se ha sugerido el tratamiento cuando se asocian a un crecimiento
significativo del saco, aunque actualmente no hay una clara indicacion sobre el tipo més adecuado de tratamiento.

Caso clinico: hombre de 86 afios con una T2EL de alto flujo que comunica con una arteria mesentérica inferior
(AMI) de gran calibre que presenta un crecimiento significativo del saco. Realizamos una embolizacion transarterial
de la AMI un coil y posteriormente del saco con copolimero de etileno-vinil-alcohol (EVOH, Squid Peri).

Discusidn: analizamos la literatura publicada en cuanto al uso de agentes embolizantes liquidos, en concreto
EVOH, que estan en auge para el tratamiento de las T2EL.

Abstracrt

Introduction: type Il endoleaks (T2EL) during endovascular aneurysm repair (EVAR) follow up the most frequent
type of endoleak. Even though there is no strong evidence, practice guidelines suggest their treatment when they
are associated to a significant sac growth, nevertheless, there is scarce of data supporting its optimal treatment.

Case report: 86-year-old man with high flow T2EL communicating to a large inferior mesenteric artery (IMA) and
significant sac growth. We performed a transarterial embolization of AMI with a coil and afterwards ethylene vinyl
alcohol (EVOH, Squid Peri) in the sac.

Discussion: we analized published literature regarding the use liquid embolic agents, specifically EVOH based,
which are on the rise for T2EL treatment.
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INTRODUCCION
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CASO CLiNICO

Las endofugas de tipo Il (T2EL) se originan por
ramas vasculares permeables, generalmente a través
de la arteria mesentérica inferior (AMI) o arterias lum-
bares en pacientes tratados de reparacién endovas-
cular de aneurisma de aorta (EVAR). Las T2EL son las
complicaciones mas frecuente tras el EVAR, y aunque
la mayoria se resuelve espontdneamente, son la pri-
mera causa de reintervencion. A pesar de no haber
evidencia solida que indique el tratamiento de las
T2EL, las ultimas directrices de la ESVS recomiendan
considerar la reparacion endovascular si existe cre-
cimiento significativo del saco (mas de 10 mm) en
comparacion con el valor inicial o el didmetro mas
pequeno informado durante el seguimiento (1). En
caso de tratarlas, disponemos del abordaje endovas-
cular, que consiste en la embolizacion transarterial,
transprotésica, transperitoneal, transcava o translum-
bar de las ramas permeables o del saco mediante el
uso de diferentes agentes embolizantes. El éxito téc-
nico es alto, aunque la recurrencia de endofugas es
frecuente. La reparaciéon quirdrgica abierta se reserva
para casos de abordaje endovascular fallido y se cen-
tra en ligar directamente las arterias nutricias.
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Presentamos el caso de un paciente varon de 86
afos sin antecedentes médicos de interés e interve-
nido dos afos antes de EVAR (endoprétesis Aorfix).
Durante el seguimiento se detecté una T2EL de alto
flujo con crecimiento persistente del saco aneuris-
matico de mas de 10 mm en 13 meses y con comu-
nicacion a una IMA de gran calibre (35 mm), motivo
por el que decidimos tratarla mediante emboliza-
cion transarterial.

Bajo anestesia local y abordaje percutdneo femoral
realizamos una arteriografia y confirmamos la presen-
cia de endofuga, a expensas de la AMI. Posteriormente,
se procede a la cateterizacion de la arteria mesentética
superior (AMS) con catéter Cobra de 5 Fry gufa hidro-
filica. Se navega por la arcada de Riolano hasta conse-
guir acceso a la AMI (Fig. 1). Se cambia a introductor
largo de 5 Fr con punta angulada que se aboca al os-
tium de la AMI'y avanzamos microcatéter Progreat de
2,7 Fr. Comenzamos la embolizacion con el despliegue
de un microcoil de tipo Prestige de 6 mm x 20 cm en el
ostium de la AMI con el objetivo de reducir el flujo en
elinteriordel sacoaneurismaticoy prevenirla migracion
del liquido embolizante. A continuacién, progresamos

Figura 1. Arteriografia diagndstica en la que se
visualiza la T2EL, que conecta con la AMIy una lumbar
permeable.
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el microcatéter al interior del saco aneurismatico. Se
intenta cateterizar selectivamente la arteria lumbar
eferente de la endofuga, sin éxito. Completamos la
embolizacién mediante la inyeccion de dos viales de
Squid Peri (utilizando un total de 3 ml), un agente em-
bolizante liquido compuesto de EVOH. Finalizamos el
procedimiento realizando una arteriograffa que mues-
tra la correcta exclusion de la T2EL (Fig. 2).

El paciente fue dado de alta a las 24 horas del
procedimiento con su medicacion habitual, que in-
clufa antiagregacion simple con Adiro 100 mg, y sin
que requiriera ningun otro tratamiento o medida es-
pecial. En el control posoperatorio a los seis meses
se observd una correcta exclusion de la endofuga,
con reduccién del saco aneurismatico.

DISCUSION

El arsenal terapéutico de agentes embolizantes
estd aumentando conforme la industria se desarrolla
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en este campo. Disponemos desde agentes so-
lidos, como coils o plugs, que han sido tradicio-
nalmente usados en este tipo de patologia, hasta
agentes liquidos mas modernos, como el EVOH o
el alcohol polivininilico (PVA).

Desde hace afos existe una tendencia crecien-
te a utilizar agentes liquidos. En concreto, los que
se basan en EVOH (Onyx o Squid Peri) son los mas
novedosos. Inicialmente este agente nacid para
embolizar malformaciones arteriovenosas, pero
poco a poco su uso fue extendiéndose a otros
campos. La ventaja del EVOH es que permite una
solidificacion mas lenta, lo que permite una libe-
racion mas precisa, rellenando el saco completa-
mente, incluidos los vasos de entrada y de salida.
La literatura actual no recoge ninguin gran ensayo
prospectivo aleatorizado que incluya EVOH para
el tratamiento de las T2EL. La mayoria de estudios
publicados son series de casos, como en el que
Salaskar ALy cols. (2) evalian la seguridad y la efi-
cacia del EVOH en la embolizacién de diferentes
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Figura 2. Arteriografia final que muestra la correcta exclusion
de la T2EL.
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patologfas periféricas en una serie que incluye
18 casos de T2EL. Marcelin Cy cols. (3) abalan la
seguridad del Onyx para el tratamiento de T2EL
en una serie de 29 pacientes. Por otro lado, Nuc-
kles B y cols. (4) realizan una comparacion entre
pacientes con T2EL tratados con Onyx o con coils
+ cianocrilato, sin que se hayan encontrado dife-
rencias en cuanto a eficacia y complicaciones en-
tre ambos grupos.

Centrandonos en el caso concreto del Squid
Peri, destacamos que este compuesto de EVOH
aporta alta estabilidad y mejor visibilidad, lo que
permite tiempos de inyeccién mas prolongados
en comparacion con otros agentes. Ademas, per-
mite el uso de una concentracion reducida de
tantalio (que aporta la radioopacidad), lo que li-
mita los artefactos metélicos en las imagenes de
control durante el posoperatorio en comparacion
con el Onyx. En este estudio retrospectivo, Massi-
mo Venturini y cols. (5) reportan el éxito técnico
completo del Squid Peri en multiples patologias
abdominales, incluyendo 4 casos de T2EL, con
una baja tasa de complicaciones.
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