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RESUMEN

Objetivo: Los “endoleaks” tipo II (endoleak tipo 2 o retrégrado por ramos colaterales) se
constituyen del flujo dentro del saco aneurismatico proveniente de los vasos colaterales de la
aorta abdominal. El objetivo de la presentacion es demostrar la importancia de la arteria ilio-
lumbar, rama de la hipogastrica, en la generacion de dicho endoleak.

Material y métodos: Fue estudiada una poblacion de 110 pacientes a los que se les implanto
una endoprotesis de ultima generacion por Aneurisma de Aorta Abdominal. El trabajo in-
cluyo estudios angiograficos que permitieron extraer conclusiones definitorias respecto del
origen anatémico de los endoleak tipo II. Los datos fueron volcados en una base de datos (Mi-
crosoft Excel 97) y luego fueron analizados empleando el paquete estadistico (Medcalc v 11).
Cuando fue necesario, se realizaron como pruebas de significaciéon (Test Chi cuadrado). El
nivel de significacion establecido fue de alfa 0.05.

Resultados: La incidencia de endoleak tipo II intraoperatoria fue del 46% y 13.3% en el
primer control tomografico postoperatorio. Se determiné que los endoleaks tipo II fueron
retroalimentados principalmente por las arterias lumbares a partir de la arteria hipogastrica
y su rama iliolumbar, especialmente la derecha. La presencia de la arteria iliolumbar permea-
ble fue confirmada con el 90,2%. Al momento de la cirugia, 70% de los pacientes tenian al
menos dos arterias lumbares permeables y, en el 57,2% de los casos, se constato la anastomo-
sis entre la arteria iliolumbar y la arteria lumbar mas inferior rama de la aorta.

Conclusion: La arteria iliolumbar es no s6lo un factor necesario para la apariciéon de endo-
leak tipo 11 sino una via de acceso para su tratamiento.

Palabras claves: Arteria iliolumbar. EVAR. Tratamiento endovascular. Aneurisma de aorta.
Endoleak tipo 1I1.
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RESUMO

IMPORTANCIA DA ARTERIA ILIOLOMBAR NO APARECIMENTO DE ENDOLEAK
TIPO II DEPOIS DO TRATAMENTO ENDOVASCULAR DO ANEURISMA DE AORTA

Introducao: Os vazamentos do tipo II sao a principal causa de operacao no médio e
longo prazo. Tém o potencial de levar a um crescimento e ruptura do aneurisma. Requer
monitoramento imaginolégico diferente. Por outro lado, nao ha diretrizes claras quanto ao
diagnéstico ou tratamento, confundido com o tipo I ou III endoleak. A abordagem ¢ diferente
de acordo com a anatomia ea origem do endoleak.

Materiais e Métodos: Estudamos uma populacao de 210 pacientes com aneurismas da aorta
apos arte colocacao de stent. Através clinica e tomografica estudos foram incluidos apenas os
pacientes que preencheram o controle de rastreamento rigoroso. Os dados foram inseridos
em um banco de dados (Microsoft Excel 97) e, em seguida, analisados com o pacote estatistico
(Medcalcv 11).

Resultados: O 13,3% da populacao do estudo apresentou um vazamento tipo II cedo,
enquanto 6,1% da populacao com vazamento tipo II persistente. O 4,2% da populacao total
do estudo desenvolvido crescimento aneurisma saco. O tratamento eficaz consistiu navio
embolizacao aferentes e eferentes ninho coils com eletro-coagulavel.

Conclusao: Tipo II endoleak pressuriza o saco e tem o potencial para produzir crescimento
do aneurisma. Ele tem um comportamento benigno. A grande maioria sao trombose
espontaneamente. Somente aqueles devem ser tratados com vazamentos persistentes
crescimento de aneurisma. O tratamento endovascular com bobinas de vidro aferentes e
eferentes através ninho transarterial parece ser seguro e eficaz

Palavras chave: Artéria iliolumbar. EVAR. Tratamento endovascular. Aneurisma da aorta.
Endoleak tipo II.

ABSTRACT

IMPORTANCE OF THE ILIOLUMBAR ARTERY IN TYPE II ENDOLEAKS AFTER
ENDOVASCULAR TREATMENT OF AORTIC ANEURYSMS

Objective: The type II endoleaks are related to retrograde flow into the aneurysm sac
through collaterals, most commonly lumbar arteries or the inferior mesenteric artery (IMA).
The aim of the presentation is to demonstrate the influence of iliolumbar artery, a branch of
the hypogastric artery, in generating this endoleak.

Material and Method: One hundred ten patients were analyzed prospectively. The data were
entered into a database (Microsoft Excel 97) and then analyzed using the statistical package
(Medcalc v 11). When necessary tests were performed as significant (Chi square test). The
significance level was set at 0.05.

Results: The incidence of type II endoleak intraoperatively was 46% and 13.3% in the first
postoperative CT exam. It was determined that the type II endoleaks were mainly fed by
the anastomosis of the lumbar arteries with the iliolumbar artery, especially the right. The
iliolumbar artery was found in 90.2% of the intraoperative angiograms. Seventy percent of
patients had at least two patent lumbar arteries and in 57.2% of the cases the anastomosis
between iliolumbar and the lower lumbar branch of aorta were found.

Conclusion: We demonstrated an anatomical predisposing factor for the development of
type II endoleaks.

Key Words: Iliolumbar artery. EVAR. Endovascular Treatment. Aortic Aneurysm. Endoleak
Type IL
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INTRODUCCION

El endoleak tipo 11 constituye hoy en dia la
principal causa de reoperacion alejada en
pacientes luego del tratamiento endovascu-
lar del aneurisma de aorta utilizando siste-
mas de dltima generaciéon. Multiples varia-
bles han sido relacionadas con la presencia
de endoleak tipo 11, entre las que se encuen-
tran la presencia y disposicion del trombo
parietal y la consecuente permeabilidad de
las arterias lumbares o mesentérica, el tama-
no del aneurisma, el tratamiento anticoagu-
lante, entre otros (1-7). Existen otros facto-
res técnicos como la endoprotesis utilizada
o la embolizacién de la arteria hipogastrica
que pueden incidir sobre la tasa de endo-
leaks (8-9).

El propésito de la presentacion es mos-
trar la importancia de la arteria iliolumbar
como fuente de alimentacion aferente para
la aparicion de un endoleak tipo II prove-
niente de las arterias lumbares.

MATERIAL Y METODO

Fueron analizadas en forma prospecti-
va angiografias intraoperatorias de 110
pacientes portadores de un aneurisma de
aorta abdominal en plan de colocacion de
endoproétesis, que presentaran las arterias
hipogastricas permeables. Se determiné la
permeabilidad de arterias lumbares, hipo-
gastricas e iliolumbares al momento de rea-
lizar el procedimiento.

Fueron revisadas las tomografias pre y
postoperatorias realizadas durante los pri-
meros seis meses del postoperatorio para
determinar la presencia de endoleak tipo 11
temprano.

Fueron excluidos aquellos pacientes ope-
rados durante este periodo pero que no
cumplieron con el protocolo convencional
de seguimiento.

Los datos fueron volcados en una base de
datos (Microsoft Excel 97) y luego fueron
analizados empleando el paquete estadisti-
co (Medcalc v 11). Para todas las variables
se estableci6 su distribucion de frecuencias

y/0 porcentajes en relacion con el total de
casos. Para aquellas medidas en escala ordi-
nal o superior, se computaron las siguientes
estadisticas: numero de casos, valor mini-
mo hallado, valor maximo hallado, media
aritmética, desvio tipico. Cuando fue ne-
cesario, se realizaron como pruebas de sig-
nificacion (Test Chi cuadrado). El nivel de
significacion establecido fue de alfa 0.05.

RESULTADOS

Los hallazgos angiograficos intraoperato-
rios fueron los siguientes:

® Al menos dos arterias lumbares es-
taban permeables en 77 pacientes
(70%) al momento de hacer la angio-
grafia pre-colocaciéon de endoprote-
sis.

e La arteria iliolumbar se encontr6 per-
meable en 92 casos (90.2%).

® Se pudo constatar en 63 pacientes
(57.2%) la anastomosis de la rama
lumbar de la arteria iliolumbar con la
arteria lumbar mas inferior, rama de
la aorta abdominal. (Fig.la)

Del total de 110 pacientes, 92 tenian al
menos 1 arteria iliolumbar permeable, de
los cuales 63 llenaban la arteria lumbar,
rama de la misma, anastomosandose a la ar-
teria lumbar rama de la aorta.

De las mismas angiografias se establecio
la presencia o no de un endoleak tipo II in-
traoperatorio. Se detect6é un endoleak tipo 11
en 50 de las angiografias revisadas (45,5%).
En 48 pacientes (98,2%), dichos endoleaks
provenian de la conexién entre la arteria
iliolumbar y las ramas lumbares de la aorta
infrarenal. En un caso, dicho endoleak pro-
venia de la comunicacion de la rama lum-
bar con la rama iliaca de la arteria circunfle-
ja-iliaca (Fig.1b). En el otro, fue secundario
a anastomosis entre las arterias lumbares a
nivel parietal, conformando una red peri-
aoértica. En el 67% fue bilateral.
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La tabla 1 establece la relacion entre endo-
leak tipo II intraoperatorio y la presencia de
la anastomosis iliolumbar - lumbar. La pre-
sencia de endoleak fue del 76% en pacientes
con la anastomosis permeable versus 4% en
aquellos sin dicho hallazgo (Chi2=53,31;
p<0,0001). Las diferencias halladas entre
estas prevalencias fueron estadisticamente
significativas.

Como se mencion6é anteriormente, la
anastomosis entre la rama lumbar de la ar-
teria iliolumbar y la arteria lumbar rama de
la aorta, fue la principal via de alimentacion
para endoleaks tipo 11 (Fig. 1a).

Sin embargo, un punto mas importan-
te aun fue determinar cuantos de esos en-
doleaks tipo II intraoperatorios fueron de-
tectados en el primer control tomografico
postoperatorio. Para tal fin se estudiaron
las tomografias postoperatorias inmediatas,
hasta los 6 meses del postoperatorio, con el
fin de determinar en cuantos pacientes di-
cho endoleak se encontraba presente. Vein-
tiin de los 110 pacientes presentaron un
endoleak tipo II en el control tomografico
antes del primer ano (19.1%).

La presencia de endoleak fue del 30% en
pacientes con anastomosis iliolumbar fun-
cionante versus 4% en aquellos sin dicho

Fig. 1 a) arteria iliolumbar permeable (flecha
roja) que mediante la anastomosis con la arteria
lumbar rama de la aorta llena en forma retrograda
el aneurisma. b) arteria circunfleja iliaca (flecha
azul) que mediante similar anastomosis genera el
endoleak tipo II.

hallazgo (Tabla 2). Las diferencias halla-
das entre estas prevalencias fueron esta-
disticamente significativas  (Chi2=53,31;
p<0,0001).

DISCUSION

El tratamiento endovascular del aneuris-
ma de aorta ha evolucionado con los anos
para convertirse hoy en el tratamiento de
elecciéon acorde a la anatomia y ya no a
los antecedentes clinicos del paciente. Los
avances tecnologicos y técnicos han deter-
minado que este método, en manos adecua-
das, esté acompanado de una tasa de morta-
lidad menor al 2%.

Sin embargo, siempre fue una preocupa-
cion el comportamiento de la endoprotesis
y el saco a largo plazo. Si bien las distintas
series demuestran una sobrevida a 5 anos
en este grupo de pacientes inferior al 70%,
se han descripto anos atras altas tasas de
reoperacion e incluso extraccion de prote-
sis o ruptura de aneurisma.

Una de las causas actuales mas frecuentes
de reoperacion es el endoleak tipo II. Esta
presentacion se orienta hacia la importan-
cia de la arteria iliolumbar en la fisiopato-
genia del endoleak tipo 1I. La arteria iliolum-
bar suele ser la primera rama de la division
posterior de la arteria iliaca interna. Sin
embargo puede estar ausente, reducida en
tamano, o ser sustituida en parte por las ar-
terias lumbares. Sigue, luego de su origen,
un trayecto retréogrado ascendente, pasan-

Anastomosis CAS CEA Total

funcionante S No

Si 48 (76) 15 (24) 63
No 2(4) 45 (96) 47
Total 50 60 110

Tabla 1: Relacion entre anastomosis permeable
de la arteria iliolumbar-lumbar y la presencia de
endoleak intraoperatorio.
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do entre el nervio obturador y el tronco
lumbosacro o por entre dos componentes
del tronco lumbosacro. Se divide posterior-
mente por detrds del musculo psoas en dos
ramos: uno ascendente y otro transversal.
El ramo ascendente o ramo lumbar, navega
lateral a los cuerpos vertebrales lumbares,
llegando a los musculos psoas y cuadrado
de los lomos. Emite un ramo espinal que
penetra en el conducto vertebral a través
del dltimo agujero de conjuncién. El ramo
transversal o ramo iliaco, se dirige horizon-
talmente hacia afuera pasando por detras
del musculo psoas, y se divide nuevamente
en dos ramos, un ramo superficial, que a
través del musculo iliaco se anastomosa con
la arteria circunfleja iliaca y un ramo pro-
fundo para el plano 6seo. En ocasiones da
lugar a una arteria sacra lateral superior. Lo
habitual es que la arteria iliolumbar nazca
de la bifurcacién posterior o del tronco de
la arteria iliaca interna.

Como lo demuestra el estudio, la arteria
iliolumbar es una arteria muy constante
pero su anastomosis con la arteria lumbar
rama de la aorta y la posterior inversion del
flujo hacia el interior del aneurisma (endo-
leak tipo II) no lo son tanto. En los hallaz-
gos angiograficos, la arteria iliolumbar se
encuentra presente en mas del 90% de los
casos. Sin embargo, solo el 46% present6
un endoleak intraoperatorio y menos aun del
20% tenian un endoleak tipo II en los prime-
ros seis meses de tratamiento. Existen, por
tanto, tres situaciones: 1) presencia de arte-
ria iliolumbar, 2) anastomosis con la rama

Anastomosis Endoleak segun Total

iliolumbar TAC (%)

funcionante Si No

Si 19 (30) 44 (70) 63
No 2 (4) 45 (96) 47
Total 21 89 110

Tabla 2: Relacion entre anastomosis permeable
de la arteria iliolumbar-lumbar y la presencia de
endoleak temprano.

lumbar de la aorta y 3) flujo retrégrado ha-
cia el interior del aneurisma. Sin embargo,
la presencia de la arteria iliolumbar fue sig-
nificativa en la aparicion de un endoleak tipo
II. La incidencia de endoleak fue del 76% en
pacientes con arteria iliolumbar permeable
versus 4% en aquellos sin dicho hallazgo
(Chi2=53,31; p<0,0001). Si bien es dificil
determinarlo, algunos de nuestros pacien-
tes ya presentaban una arteria iliolumbar
muy desarrollada al momento de la cirugia
(Fig.1a).

Otro punto a resaltar de la arteria es que
se trata de la manera mas eficaz por via en-
dovascular de acceder al saco aneurismatico
y mediante embolizacién de la rama aferen-
te, eferente y nido lograr el tratamiento del
endoleak.

CONCLUSIONES

En pacientes a los cuales se les realiz6 an-
giografia y tomografia computada la pre-
sencia de la arteria iliolumbar permeable se
asoci6 como factor predictor positivo para
la presencia de endoleak tipo II.

Conflicto de intereses: L.os autores decla-
ran que no tienen ningun interés comer-
cial, financiero ni de propiedad en cual-
quiera de los productos ni en las companias
que se describen en este articulo.
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