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Introducción

La aterosclerosis (ATC) es una enfermedad sistémica
no limitada a un único territorio arterial, siendo
actualmente la causa de mayor mortalidad en el
mundo occidental.

Se presenta de forma silente durante largos períodos
comprometiendo inicialmente el territorio aorto-
ilíaco, seguido por el carotídeo-coronario y
finalmente por los miembros inferiores (MMII).



Introducción

Por lo citado, resulta indispensable contar con
métodos diagnósticos no invasivos y precisos para
detectar signos tempranos de ATC, evitando
consecuencias irreversibles.



Objetivos

Demostrar el compromiso sistémico de la ATC en
pacientes asintomáticos con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), mediante la utilización de
ecografía Doppler de los territorios aorto-ilíaco,
carotídeo y fémoro-poplíteo.



Material y Métodos

Fueron evaluados 290 pacientes con un rango etáreo
entre 38 y 70 años, mediante ecografía en modo B y
Doppler de los territorios aorto-ilíaco, carotídeo y
MMII, en el período comprendido entre 1/2/13 y
31/1/14.

Se utilizó ecógrafo Philips HD7.



Resultados

• Del total de pacientes evaluados, 190 presentaron
compromiso vascular con un predominio del sexo
masculino (1,6/1), siendo la edad promedio 62
años.

• Los principales FRCV asociados fueron HTA (31%),
DBT (26%), dislipemia (22%) y tabaquismo (21%).



• De los pacientes con afectación vascular, el 90%
presentó compromiso aorto-ilíaco, de los cuales el
88% también mostró compromiso carotídeo, y de
éstos el 80% presentó afectación fémoro-poplítea.

• El 10% de los pacientes demostró compromiso
carotídeo y fémoro-poplíteo, no pudiéndose
constatar afectación aorto-ilíaca debido a
dificultades técnicas.



FRCV asociados a ATC



DISTRIBUCIÓN DE LA ATC EN LOS TERRITORIOS 
VASCULARES EXPLORADOS



En el mismo paciente se detectó placa 
ateromatosa lipídica (hipoecogénica)     en 

bulbo carotídeo derecho

Múltiples placas ateromatosas en aorta 
abdominal, algunas de ellas calcificadas, 
que condicionan irregularidad de la 
superficie arterial (flechas)



También se evidenciaron múltiples placas 
ateromatosas en el territorio femoral (flechas)



Conclusión

La ATC en una enfermedad sistémica silente por
largos períodos. Queda demostrada la importancia
de la evaluación de pacientes con FRCV mediante
ecografía Doppler, siendo éste un método rápido y
confiable para el diagnóstico de dicha entidad y su
afectación cronológica, hallazgos que coinciden con
la bibliografía.
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