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Presentacion del caso

Paciente masculino de 58 afios de edad, con clinica de aproximadamente 2 anos de evolucion, caracterizado por: calambres en ambos

miembros inferiores, dolor en reposo, claudicacion intermitente al caminar que fue progresando a lo largo del tiempo.

Se realiza tomografia de abdomen y pelvis sin contraste, posteriormente se realiza arteriografia aortoiliaca.

Hallazgos imagenologicos

——

.

Fig. 1 Arteria aorta abdominal. Fig. 2 Arteria aorta abdominal. TC corte axial Fig. 3 Arteria aorta abdominal.
Reconstruccion coronal TC abdomino-pélvica TC reconstruccién sagital



Hallazgos imagenoldgicos

En cortes axiales y reconstrucciones coronales y sagitales de TC abdomino-pélvica sin contraste, se visualiza

ateromatosis fibrocalcica de la arteria aorta abdominal y sus ramas (Fig.1 a 6)

Fig. 4 TC corte axial a nivel de arterias iliacas primitivas Fig. 5 Arteria iliaca primitiva derecha. Fig. 6 Arteria iliaca primitiva izquierda. TC
TC reconstruccion sagital reconstruccion coronal



Posteriormente se realiza
arteriografia aortoiliaca donde

se observa:

 |a arteria iliaca primitiva derecha

presenta lesion severa con

gradiente de 40 mm/Hg,

« |a arteria iliaca primitiva

izquierda ocluida a nivel ostial
que recanaliza a nivel de la

arteria iliaca externa,

 la arteria iliaca interna derecha

con irregularidades leves,

« |a arteria tibial anterior derecha

ocluida en el segmento

proximal. (Fig. 7y 8)

Hallazgos imagenologicos

Fig. 7 y 8. Arteriografia de la arteria aorta y sus ramas.



Discusion

El sindrome de Leriche o enfermedad oclusiva aortoiliaca, es una forma de la enfermedad arterial periférica,
en la cual existen una oclusion de las ramas principales de la aorta abdominal infrarrenal, con compromiso en
todo el arbol arterial.

La manifestacion clinica mas habitual es la claudicacién intermitente, sin embargo, es usualmente
subdiagnosticada por ser en muchos casos asintomatica, debido a su cronicidad y desarrollo de circulacion
colateral.

El método diagnostico de eleccion es la arteriografia.

Se clasifican por el grado de compromiso de las lesiones ateromatosas en tres tipos:

1. Existe compromiso de la arteria aorta infrarrenal y las arterias iliacas comunes.

2. Involucra la arteria aorta infrarrenal , arterias iliacas comunes , arterias iliacas externas y puede extenderse
a la arteria femoral comun.

3. Existe ademas compromiso de las arterias popliteas o arterias tibiales.




Conclusion

Por cumplirse los criterios mencionados en la clasificacion, debido al grado de oclusion de las arterias iliacas
primitivas y la afectacion severa de la arteria tibial anterior derecha, correspondiendo a compromiso distal de

miembros inferiores se clasificO como un sindrome de Leriche tipo III.

Ambos estudios, tanto la tomografia como la arteriografia, se utilizaron como herramientas diagnosticas para

objetivar el nivel y grado de oclusion de la arteria aorta y sus ramas.
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