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INTRODUCCION

El sindrome de Leriche o enfermedad
aortoiliaca oclusiva (EAIO) se
caracteriza por una estenosis
aterosclerodtica severa u oclusion de la
aorta infrarrenal y/o arterias iliacas.

Se presenta con la triada: claudicacion,
impotencia y disminucion de los pulsos
periféricos aunque la mayoria de los
casos es asintomatica.



OBJETIVOS

- Identificar el Sindrome de Leriche y
la importancia diagnostica de la
angioTC.

- Reconocer los tipos de colaterales de
la Enfermedad Aortolliaca Oclusiva.



REVISION DEL TEMA

Fue descrita primero por Robert
Graham en 1814 y mas tarde en 1940
por el cirujano francés Rene Leriche
quien la describiéo como una oclusion
de la aorta terminal y sus ramas por la
presencia de trombos.

Los factores de riesgo son la edad
avanzada, género masculino,
tabaquismo, HTA, dislipemias,
obesidad y diabetes.



El sintoma mas frecuente es la
claudicacion en la actividad fisica,
impotencia sexual, disminucion de
pulsos periféricos o incluso
presentarse de forma asintomatica.

La incidencia y la prevalencia exactas
son dificiles de determinar ya que
muchos pacientes son asintomaticos
como consecuencia del desarrollo de
redes vasculares colaterales.




Existen tres grupos de vias colaterales en
EAIO: sistémico-sistémicos, sistémico-
viscerales y visceral-viscerales.

1) COLATERALES SISTEMICO-SISTEMICOS:
Se derivan de segmentos embrioldgicos
de la aorta dorsal e incluyen las arterias:
intercostal inferior, subcostal, lumbar,
iliaca circunfleja, iliolumbar, sacra media
y lateral, toracica interna, epigastrica
superior e inferior, obturadora.
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Ficura 2. a. Vias colaterales sistémicas, en oclusion aortoiliaca. b. Arteria subclavia; arteria tordcica
interna; arteria epigastrica superior; arteria epigdstrica inferior; arteria iliaca externa. c. arterias intercos-
tales inferiores; arterias lumbares; ramo ascendente de la arteria circunfleja iliaca externa; arteria iliaca

externa. d. Arterias intercostales inferiores, arterias lumbares; arteria iliolumbar; arteria iliaca interna.
e. Aorta abdominal; arteria sacra media; arteria iliolumbar; arteria sacra lateral; arteria iliaca interna.
Reproducido y traducido con autorizacion de: Anatomical significance in aortoiliac occlusive disease. Clin
Anat. 2014;27:1264-74.




2) COLATERALES SISTEMICO — VISCERALES:

Implica las arteria mesentérica superior
(AMS) y arteria mesentérica inferior (AMI), y
varia en funcién del nivel de la obstruccion.

La arteria cdlica media de la AMS se
anastomosa con la rama cdlica izquierda de
la AMI. La anastomosis medial se denomina
el arco de Riolan, mientras que la
anastomosis lateral esta formada por la
arteria marginal de Drummond.

Ficura 1. a. Vias de circulacion visceral colateral, en oclusion aortoiliaca. b. Ramas de la arteria me-
FIGU sentérica superior; arco de Riolan; arteria marginal de Drumond; arteria rectal superior; arteria rectal
inter media; arteria iliaca interna. )5-
tales Reproducido y traducido con autorizacion de: Anatomical significance in aortoiliac occlusive disease.
exte; Clin Anat. 2014;27:1264-74. a.
e Ao ., - - - - - 1a.

Reproducido y traducido con autorizacion de: Anatomical significance in aortoiliac occlusive disease. Clin
Anat. 2014;27:1264-74.




3) COLATERALES VISCERALES —
VISCERALES:

Esta formado por las arterias rectales
superior, media e inferior a ambos lados
de la pelvis.

Este plexo rectal también se comunica
con la arteria sacra media para
proporcionar un flujo retrégrado en la
aorta distal.




Clasificacion segun la localizacion de la
lesion ateromatosa en las arterias:

aorta abdominal infrarrenal (AAIR), iliacas
comunes (AIC), iliacas externas (AIE),
femorales comunes (AFC), popliteas (AP)
o tibiales (AT) en tipos:

Tipo I: AAIR y AIC

Tipo Il: AAIR, AIC, AIE y AFC
Tipo Ill: AAIR, AIC, AIE, AFC, AP y AT.
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Clasificacion segun el consenso TASC
(Trans-Atlantic Inter-Society Consensus
I1), segun la forma vy la distribucién de las
lesiones y la gravedad.

Clasificacion TASC II para enfermedad oclusiva aortoiliaca

Tipo A
Estenosis unilateral o bilateral de la arteria 1liaca comun. o estenosis unila- /\
teral o bilateral de la arteria 1liaca externa en un segmento de 3 cm o menos (/ \
Tipo B L

Estenosis de 3 cm o menos de la aorta infrarrenal

i |
Oclusi6n unilateral de la arteria iliaca comuin //)/\\ //\\
Estenosis simple o multiple. de 3 a 10 cm en total. incluyendo la arteria \ / \

iliaca externa y sin extenderse a la arteria femoral comin )
Estenosis unilateral de la arteria iliaca comun, sin incluir el origen de //\\ //\
la arteria iliaca intema o la femoral comin |
Tipo C
Oclusion bilateral de ambas arterias iliacas comunes

Estenosis bilateral de las arterias iliacas externas. de 3 a 10 cm. sin
extenderse dentro de la femoral comin

Estenosis unilateral de la arteria iliaca externa. extendiéndose hasta
la femoral comun

Oclusion unilateral de la arteria iliaca extema que involucra el origen
de la iliaca interna, la arteria femoral comun o ambas

Calcificacion unilateral de la arteria iliaca -xtema y oclusién que
involucra o no el origen de la arteria iliaca intema. la arteria femoral
comun o ambas

Tipo D

Oclusion aortoiliaca infrarrenal

I [ .
Enfermedad difusa que involucra la aorta y ambas arterias iliacas
Estenosi:s 'difusa multiple que in\'olucra'la arteria 1liaca comun unila- / ‘\ //\ %\
teral, la 1liaca externa y la femoral comun 1 l_
Oclusién unilateral de la arteria femoral comin y la artenia iliaca externa )l
Oclusion bilateral de la arteria iliaca externa /\ \ /A\ //\\

Estenosis de la arteria iliaca commin. en pacientes con aneurisma de la aorta
abdominal




La angiografia es el gold standart para
el diagndstico imagenoldgico pero la
angioTC presenta la anatomia vascular
con gran precision, adema3s tiene una
sensibilidad y especificidad mayores de
95 % para diagndsticos de estenosis u
oclusiéon de los segmentos aortoiliacos
y femoropopliteos.
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CONCLUSIONES

La EAIO es una entidad
subdiagnosticada por el gran numero de
pacientes asintomaticos debido al
desarrollo de circulacién colateral.

La angioTC se ha convertido en la
técnica de primera eleccion por su alta
sensibilidad y especificidad.

El reconocimiento de colaterales
identifica el sitio vascular de mayor
compromiso y evitar complicaciones
posquirurgicas significativas.
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