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SINDROME DE LERICHE, UNA
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PRESENTACION
DE CASO.

Paciente masculino de 75 anos, tabaquista,
con cuadro clinico de claudicacion
Intermitente de larga data y disnea.

« Al examen fisico presenta pulsos femorales

disminuidos.

Se realiza ecografia Doppler de aorta
abdominal, Ecografia Doppler arterial de
miembros inferiores y angiotomografia de
abdomeny pelvis



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS.

ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA
ABDOMINAL

Aorta abdominal con marcado signos de
ateromatosis calcica difusa, sin registrar flujo
de senal al Doppler color.
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ECOGRAFIA DOPPLER DE MIEMBROS
INFERIORES

Flujo monofasico en vasos arteriales
bilaterales, a predominio de la region
infrapatelar.

1 Dist 1.27 cm




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS.

ANGIOTOMOGRAFIA

 Déficit en la opacificacion de la aorta
abdominal infrarrenal que se extiende
hasta la bifurcacion bi-iliaca.

» Marcado grado de ateromatosis calcica con
signos de circulacion colateral periféerica.




« EI sindrome de Leriche o enfermedad oclusiva
aortoiliaca (EOAIl), es una entidad clinica rara,
. desencadenada por lesion de la pared arterial
D I SCU S I ON secundario a ateroesclerosis. Afecta principalmente la
" aorta abdominal infrarrenal, las arterias iliacas y vasos
femoro-popliteos.

Tipo1 Tipo =2 Tipo 3
 La edad media de presentacion es a los 50 afos, con
una triada clasica de sintomas: claudicacion,
impotencia sexual y disminucion de los pulsos
periféricos.
y, \ « ElI diagnostico habitualmente es clinico pero su

e = S N confirmacion se realiza mediante Ecografia Doppler y
ipo ipo ipo . , . . .,
e, T e Angiotomografia, para poder determinar la localizacion
infrarrenal e iliaca comUn,  infrarrenal, iliaca coman infrarrenal, iliacas, femoral, 1A 1 ifir A 1
presente eneun 5-10% de la ext:rnZs,apueta:IeaextendeZse popliteeastibialess. Forma y eXtenSIOn de IaS OCIUSIOneS’ CIaSIflcandose del t|p0 I
enfermedad arterial hasta la arteria femoral mas severay al III (F|gura l)
periférica y ocurre mas comun. Se ve en 35% de los  desafortunadamente mas
comunmente en mujeres. pacientes con enfermedad  comun.

arterial periférica
Fig. 1 « Su tratamiento es quirurgico mediante bypass (aorto bi-

iliaco o aorto-femoral) con buen pronaostico.
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« La EOAI es una patologia infradiagnosticada
con un alto riesgo de complicaciones como
iIsqguemia de las extremidades, insuficiencia
cardiaca, infarto del miocardio y/o la muerte.

« La angiotomografia es el método de eleccion

para evaluar grado del compromiso, asi como
la circulacion colateral, que en conjunto con
las reconstrucciones MIP y volumen rendering,

permiten un adecuado planeamiento
quirdrgico.
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