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Considerații privind tratamentului endovascular al anevrismelor aortice infrarenale 
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Rezumat 
Introducerea tratamentului endovascular al anevrismelor aortice abdominale (EVAR) în practica 
clinicã de cãtre Parodi, a fost un pas fundamental în dezvoltarea chirurgiei aortice. Aceastã procedurã 
minimal invasivã promitea o reducere semnificativã a mortalitãții și morbiditãții postoperative. În 
ciuda numeroaselor controverse, technica endovascularã a fost acceptatã pe scarã largã și 
implementatã rapid în practica clinicã. Dar primele trialuri prospective randomizate au arãtat cã 
avantajele pacienților sunt limitate și cã aceastã metodã inovativã conduce la probleme 
postoperatorii specifice. Datoritã unei perfecționãri continue a protezelor endovasculare și creșterii 
experienței clinice în tratamentul endovascular, multe dintre problemele inițiale au putut fi 
soluționate. Generațiile noi de endoproteze permit și tratamentul anenvrismelor cu col anatomic mai 
scurt sau cu angulare mai pronunțatã. În orice caz, factorul limitant principal al tratamentului 
endovascular rãmâne compatibilitatea anatomicã  a anevrismului. O analizã acuratã a 
compatibilitãții, alegerea unei proteze corespunzãtoare și implantarea corectã a protezei, conduc la 
rezulatate postoperatorii bune. Deciziile terapeutice corecte pot fi luate numai prin recunoașterea la 
timp a complicațiilor specifice și semnificației acestora.  
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