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PRESENTACION DE CASO

v Paciente femenina de 62 anos internada por presentar lesiones necroticas
ulcerativas en ambos miembros inferiores, a la valoracion médica presenta,
necrosis del 5to dedo de pie izquierdo, lesion ulcerativa hiumeda de 4toy
5to dedo de pie derecho, en tratamiento antibiotico con Piperacilina
tazobactam + Vancomicina. Durante su internacion la paciente manifiesta
dolor ocasional abdominal de larga data, y sintomas digestivos inespecificos.
Durante su internacion se le realiza eco Doppler de miembros inferiores
encontrando oclusion flujos post oclusivos en la arteria femoral comun
izquierda, amplian el estudio con una angioTC de aorta abdominal y eje aorto
iliaco.

v Antecedentes: Antecedentes: HTA Tabaquismo.
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HALLAGOS IMAGENOLOGICOS .

Angio TC corte sagital donde se observa paso
filiforme a nivel del tronco celiaco con
presencia de placas fibrolipidicas en su
ostium y oclusion de la arteria mesentérica
superior en su emergencia, sin embargo con
adecuado flujo hacia posterior.

Angio TC corte axial donde se evidencia
colateral hacia la arteria mesentérica
superior proveniente desde la arteria
hepatica izquierda.
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Angio TC corte axial figura A, se observa
ausencia de paso de contraste hacia la arteria
iliaca izquierda, Figura B colateralizacion por
medio de la arteria epigastrica ipsilateral.
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Reconstruccion 3D de angiotomografia donde observamos la
arcada de riolando como via colateral accesoria entre la arteria
mesentérica superior e inferior (flecha azul), asi mismo
reconocemos colateralizacion por medio de la arteria hepatica
izquierda (flecha verde) y se aprecia la oclusion de la arteria
iliaca izquierda (flecha amarilla).




DISCUSION

» Las ramificaciones de la aorta pueden ocluirse como consecuencia de la
aterosclerosis, de un crecimiento anomalo del musculo en la pared arterial
(displasia fibromuscular), de coagulos sanguineos o de otras enfermedades.

» La obstruccion provoca sintomas relacionados con la falta de flujo sanguineo,
incluyendo dolor en la zona irrigada por la arteria.

» La mayoria de estos pacientes pueden no presentar sintomatologia, lo cual es
debido a la extensa colateralidad que conecta el territorio visceral, de gran
importancia en la patologia cronica, no tanto para los casos agudos

» Los métodos diagnosticos son: Eco Doppler, la angiotomografia computarizada
(angio-TAC), la angiografia por resonancia magnética (angio -RMN), o invasivos
como la arteriografia, en el diagnostico y estudio de las oclusiones, todos
teniendo su papel representativo.



CONCLUSION

Las obstrucciones arteriales agudas son patologias que representan urgencias
quirurgicas dado el brusco cese del aporte sanguineo a los tejidos, llegando a la
amputacion en el caso de extremidades y una alta morbimortalidad en caso de
los vasos intraabdominales, cuando la patologia se presenta de forma cronica
hay oportunidad de generar colateralizacion por las diferentes vias de la
autopista arterial, pudiendo no presentar clinica de isquemia debido al porte de
flujo dado por las arterias colaterales, es importante conocer y sospechar
esta patologia y aun de mayor importancia su tratamiento oportuno,
demostrando la importancia de los diferentes métodos de imagenes para su
diagnostico.
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