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Caso realizado por:
{t? Edm* P - Dr. Oscar Balboa
igita Complejo Hospitalario de Leén

Paciente de 64 anos varon con AAA infrarrenal (79 mm de didametro maximo) roto y tratado
con EVAR. En control de angioTC al afo se observa relleno de contraste y crecimiento del
saco aneurismatico (84 mm de didmetro maximo). En las reconstrucciones MPRs y 3D se
intuye relleno del saco desde arteria mesenterica inferior (endofuga tipo I1). Estos hallazgos
se confirman con arteriografia, y tras cateterizacion selectiva se emboliza esta aferencia.

Angio TAC de evaluacion para detectar la presencia de la fuga arterial
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Arteriografia selectiva realizad con microcatéter ASAHI Veloute y guia Meister de 0,016”
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Comienzo del proceso de embolizacion agente liquido no adhesivo LAVA.
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Proceso embodlico con agente liquido no adhesivo, LAVA
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Imagen de control de la endoprotesis: angulacion en inicio de la pata derecha.
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