
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ASOCIADO 
A ENDOLEAK TIPO IIIA 

La rotura espontánea del AAA es una complicacion catastrófica, con una 
mortalidad inmediata del 80% , continua siendo un reto para lograr el 
tratamiento oportuno. La terapeutica endonvascular minimamente invasiva 
ofrece una alternativa al tratamiento quirugicos con menor morbimortalida
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Conclusiones

El tratamiento endovascular es una alternativa factible en los AAA que presenta 

una mortalidad periopertoria menor a la cirugia,  
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Paciente masculino de 60 años con FRC DM2, HTA , DLP ,TBQ  , EPOC 

gold B. que consulta el 25/12/2011, por dolor abdminal asociado a shock 

hipovolemico. pesenta HTC 30% para uno previo de HTC 42 %. Ademas la 
angiotomografia de abdomen que evidencia aneurisma de aorta 98 x 26 mm.

Caso clinico 

Se procede a realizar tratamiento endovascular con endoprotesis con fijacion 

proximal, aortobiiliaca , con buen resultado, sin complicaciones.

A los 6 dias despues se otorga el alta hospitaiaria, sin complicaciones

Resolucion



Reingresa paciente masculino de 60 años el 03/09/2015 por dolor abdominal y 

shock hipovolemico con htc 27 % con un previo htc 43 %.ademas una  

angiotomografia de abdomen donde se evidencia endoleak tipo III de arteria  

iliaca izquierda.

Se procede a realizar tratamiento endovascular con endoprotesis con extension 

iliaca 16mm – 16mm – 120mm y 16mm – 20mm – 95mm, con buen resultado, 

sin complicaciones se otorgo alta hospitalaria 4 dias despues.

Reingresa paciente masculino de 60 años, el 10/03/2019 por dolor abdominal y shock 

hipovolemico presentando un htc de 25% previo htc 45%. Angiotomografia de abdomen 
donde se evidencia endoleak tipo III de arteria iliaca derecha por lo que se realiza tratamiento 
endovascular extencion a arteria iliaca derecha 16mm-16mm-120mm otorgado el alta 
hospitalaria 6 dias despues sin complicaciones



El tratamiento endovascular es una alternativa factible en los AAA que presenta 

una mortalidad periopertoria menor a la cirugia, pero sin diferencia a largo 

plaso: 

La incidencia de endoleak oscila enter 10 a 40 %. la frecuencia del endoleak 

a disminuido con las nuevos dispositivos y tecnicas.
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