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PRESENTACIÓN 
DE CASO. 

• Paciente masculino de 75 años, tabaquista,
con cuadro clínico de claudicación
intermitente de larga data y disnea.

• Al examen físico presenta pulsos femorales
disminuidos.

• Se realiza ecografía Doppler de aorta
abdominal, Ecografía Doppler arterial de
miembros inferiores y angiotomografía de
abdomen y pelvis



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS.

ECOGRAFIA DOPPLER DE MIEMBROS 

INFERIORES

Flujo monofásico en vasos arteriales

bilaterales, a predominio de la región

infrapatelar.

ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA 

ABDOMINAL

Aorta abdominal con marcado signos de

ateromatosis cálcica difusa, sin registrar flujo

de señal al Doppler color.



• Marcado grado de ateromatosis cálcica con 
signos de circulación colateral periférica.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS.

ANGIOTOMOGRAFÍA

• Déficit en la opacificación de la aorta 
abdominal infrarrenal que se extiende 
hasta la bifurcación bi-iliaca. 



DISCUSIÓN.

• El síndrome de Leriche o enfermedad oclusiva
aortoilíaca (EOAI), es una entidad clínica rara,
desencadenada por lesión de la pared arterial
secundario a ateroesclerosis. Afecta principalmente la
aorta abdominal infrarrenal, las arterias iliacas y vasos
femoro-poplíteos.

• La edad media de presentación es a los 50 años, con
una tríada clásica de síntomas: claudicación,
impotencia sexual y disminución de los pulsos
periféricos.

• El diagnostico habitualmente es clínico pero su
confirmación se realiza mediante Ecografía Doppler y
Angiotomografía, para poder determinar la localización
y extensión de las oclusiones, clasificándose del tipo I
al III (Figura 1).

• Su tratamiento es quirúrgico mediante bypass (aorto bi-
iliaco o aorto-femoral) con buen pronóstico.



CONCLUSIÓN.

• La EOAI es una patología infradiagnosticada
con un alto riesgo de complicaciones como
isquemia de las extremidades, insuficiencia
cardiaca, infarto del miocardio y/o la muerte.

• La angiotomografía es el método de elección
para evaluar grado del compromiso, así como
la circulación colateral, que en conjunto con
las reconstrucciones MIP y volumen rendering,
permiten un adecuado planeamiento
quirúrgico.
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