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INTRO

• Serie de casos (10 años de experiencia en infecciones de EVAR)

• Revisión de la literatura

• Propuesta diagnóstico-terapéutica

- Dominguez-Cainzos, J., Rodrigo-Manjon, A., Rodriguez-Chinesta, J. M., Apodaka-Diez, A., Bonmatí, G., & Bereciartua, E. (2021). Abdominal aortic endograft infection. A decade of experience and literature review. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia 
Clinica. https://doi.org/10.1016/J.EIMC.2021.06.018
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TECNICA EVAR 

¿Cuándo, por qué y cómo?

Chaikof EL, Dalman RL, et al.The Society for Vascular Surgery practice guidelines on the care of patients withan abdominal aortic aneurysm. J Vasc Surg [Internet]. 2018;67:2–77, e2.2.https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.10.044



• Aneurisma Aorta Abdominal (AAA)
1. Ateroesclerosis

2. Hombre + tabaco + edad (>65años)

3. Responsable 1-2% de muertes

• Cribado ecográfico en FRCV
1. >3cm diagnóstico y seguimiento

2. Seguimiento TC
• 3-3,9cm:  3años

• 4-4,9cm: 1año

• >5cm: 6meses

3. Tratamiento cuando:
• >5,4cm (IA)

• AAA y dolor atribuible (IC)

https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.10.044

TECNICA EVAR 

¿Cuándo, por qué y cómo?



Powell, J. T., & Greenhalgh, R. M. (2003). Small Abdominal Aortic Aneurysms. New England Journal of Medicine, 348(19), 1895–1901. doi:10.1056/nejmcp012641 
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TECNICA EVAR 

¿Cuándo, por qué y cómo?

• Reparación abierta • EVAR

• Mortalidad:     4,2-5,2%                                                                 1,2-1,6%

• Neumonía:       12,9%                                                                      3,8%

• IRA:                   11,3%                                                                      4,3%      

• Isq. Mes:           5,2%                                                                        2,5%

• Estancia             7d                                                                            2d                        

https://doi.org/10.1016/j.jvs.2017.10.044
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Base de datos cirugía vascular HUC

• En la actualidad 80% de reparaciones de AAA → EVAR

TECNICA EVAR 

¿Cuándo, por qué y cómo?



TECNICA EVAR 

¿Cuándo, por qué y cómo?

• Complicaciones locales de 
punto de inserción

• Trombosis de extremidades

• Isquemia intestinal

• Sd. postimplantación

• Endoleak (endofugas)

• Infección de EVAR



Incidencia

• Se acepta 0,2-5%

• 2 meta-analisis
• Argyriou et al (2017): 0,6% 

(n=362)
• Li et al (2018): 0,2% 

(n=351)

• Registro italiano 
(R.I.EVAR)
• 2004-2012: 31420 EVAR
• Infección 26 → 0,08%

- Argyriou C, et al. Endograft infection after endovascular abdominal aortic aneurysm repair: A sys-tematic review and meta-analysis. J Endovasc Ther. 2017;24:688–97.
- Capoccia L, et al. Preliminary Results from a National Enquiry of Infection in Abdominal Aortic Endovascular Repair (R.I.-EVAR), Annals of Vascular Surgery (2015).
- Fernandez Prendes C, et al. Infrarenal aortic endograft infection: Asingle-center experience. Vasc Endovascular Surg. 2019;53:132–8.
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Incidencia

- Argyriou C, et al. Endograft infection after endovascular abdominal aortic aneurysm repair: A sys-tematic review and meta-analysis. J Endovasc Ther. 2017;24:688–97.
- Capoccia L, et al. Preliminary Results from a National Enquiry of Infection in Abdominal Aortic Endovascular Repair (R.I.-EVAR), Annals of Vascular Surgery (2015).
- Fernandez Prendes C, et al. Infrarenal aortic endograft infection: Asingle-center experience. Vasc Endovascular Surg. 2019;53:132–8.

• PERIODO DE ESTUDIO 2010-
2019 (10 AÑOS)
• EVAR urgentes + programados
• Excluidos micoticos, TEVAR

• 329 EVAR → 10 
INFECCIONES

• INCIDENCIA 3%

• Se acepta 0,2-5%

• 2 meta-analisis
• Argyriou et al (2017): 0,6% 

(n=362)
• Li et al (2018): 0,2% (n=351)

• Registro italiano (R.I.EVAR)
• 2004-2012: 31420 EVAR
• Infección 26 → 0,08%

• En España, HUCA
• Serie de 7casos (Incidencia 

1,48%)



PATOGENIA

              FACTORES DE RIESGO

• FACTORES DE RIESGO • PATOGENIA
1. Contaminación Qx

2. Contigüidad

3. Siembra hematógena

• CLASIFICACIÓN
1. Precoz (<4meses)

2. Tardia (>4 meses)

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J 
VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84.
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• Características: 
o 100% varones

o media edad 71 años

o ϴ 75,6mm

• Comorbilidades:  
o Tabaco e HTA 70% 

o DLP 50% 

o C. isquemica 30% 

o ERC, DM2, IS, cancer solo 20%

• Profilaxis preQx: 100% 
cefazolina iv 2g

• Cuidados sanitarios
2 ingresos
27,6d hospital
30% Cx
30% Intra
60% Extra

PATOGENIA

              FACTORES DE RIESGO



PATOGENIA

              FACTORES DE RIESGO

Media 16,9
Mediana 4,5



Clínica

• CLÍNICA:
• Fiebre

• Dolor abdominal

• Dolor lumbar

• Asintomáticos 

• Otros: Sd general, sangrado digestivo, 

espondilodiscitis, embolos sépticos…

• ANALÍTICA:
• RFA↑

• Leucocitosis 

60-80%

5-10%



Diagnóstico

1 M de A/B/C + 1 M o m de C/B/A



Diagnóstico

• DIAGNÓSTICO 
RADIOLÓGICO

• DIAGNÓSTICO 
MICROBIOLÓGICO

Técnica Sensibilidad Especificidad Ventajas Desventajas

TAC 85-100% 85-94%
Rapidez, precio, 

intervencionismo

Toxicidad renal, 

perdida de 

sensibilidad

RMN 68-85% 97-100%

Valoración de tejidos 

blandos, mayor 

especificidad, no 

toxicidad renal

Lentitud, precio, 

incompatibilidad con 

marcapasos

Gammagrafía 

Leucocitos
67-73% 87%

No daño renal, 

técnica de apoyo 

diagnóstico

Lentitud

PET 78-96% 70-93%

No toxicidad renal

Sensibilidad y 

especificidad similar 

al TC

Precio

Falta de experiencia

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J 
VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84.



Diagnóstico

• DIAGNÓSTICO 
RADIOLÓGICO

- Bruggink JLM, Glaudemans AWJM, Saleem BR, Meerwaldt R, Alkefaji H, Prins TR,et al. Accuracy of FDG-PET-CT in the diagnostic work-up of vascular prosthetic graft infection. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2010;40:348–54.



Diagnóstico

• DIAGNÓSTICO 
RADIOLÓGICO

- Sah BR, Husmann L, Mayer D, Scherrer A, Rancic Z, Puippe G, et al. Diagnostic performance of 18F-FDG-PET/CT in vascular graft infections. Eur J Vasc EndovascSurg. 2015;49:455–64 
- Lauri C, Signore A, Campagna G, Aloisi F, Taurino M, Sirignano P. [18F]FDG Uptake in Non-Infected Endovascular Grafts: A Retrospective Study. Diagnostics. 2023; 13(3):409. 



Diagnóstico

• DIAGNÓSTICO 
RADIOLÓGICO

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J 
VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84. 



Diagnóstico

• DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J 
VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84. 
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Diagnóstico

HC + solo 50% → Diagnóstico 
microbiológico preQX 100%

→ CG+ 80% de las muestras.

→ BGN  20%

→ Candida 10%

→ Anaerobios 30%

→ INFECCIONES POLIMICROBIANAS en 30%



Tratamiento

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J 
VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84.



• TRATAMIENTO ATB • TRATAMIENTO QX

- Chakfé N, Diener H, Lejay A, Assadian O, Berard X, Caillon J, et al. Editor’s Choice– European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2020 Clinical Practice Guideli-nes on the Management of Vascular Graft and Endograft Infections. Eur J VascEndovasc Surg. 2020;59:339–84.
- Moulakakis KG, Sfyroeras GS, Mylonas SN, Mantas G, Papapetrou A, Antonopou-los CN, et al. Outcome after preservation of infected abdominal aortic endografts.J Endovasc Ther [Internet]. 2014;21:448–55.
- Shukuzawa K, Ohki T, Maeda K, Kanaoka Y. Risk factors and treatment outcomesfor stent graft infection after endovascular aortic aneurysm repair. J Vasc Surg.2019;70:181–92.

1º Explante + reconstrucción IS > 
extra-anatómica: mortalidad 30d 
5,5-30%
2º Pacientes no candidatos a QX:
-Drenaje, limpieza
-TOS
*Moulakakis et al: mortalidad del 44,8% 
*Shukuzawa et al mortalidad 16,7%

Tratamiento
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Tratamiento

• ¿DURACIÓN DEL TRATAMIENTO?
1. TECNICA QUIRÚRGICA DEFINITIVA

1. By-Pass extranatomico → 2 semanas

2. In-situ: 4-6 semanas. 

2. MANEJO CONSERVADOR
1. Limpieza quirurgica y cobertura del injerto: 12-16 semanas. * 6 

meses en caso de candida 

2. Sin limpieza: TOS



1. Tecnica EVAR en aumento

2. Infecciones raras pero potencialmente letales.

3. Siembra hematogena (factores de riesgo: 
procedimientos invasivos)

4. Presentación clínica muy variable. 

5. Criterios MAGIC: CLÍNICA + RX + MICRO

6. TAC → PET

7. Muestra micro: HC → ASPIRADO ECOGUIADO → QX

8. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR

Conclusiones
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