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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 80 años de edad, hipertenso, fumador, con

antecedentes de nefrectomía por ca renal .

Realiza consulta medica por presentar parestesias en miembros inferiores

y claudicación de la marcha que empeoró con el transcurso del tiempo,

sin otro síntoma asociado.

Se le solicita una Angio TC de abdomen y pelvis con contraste con el

diagnostico de ausencia de pulso en ambos miembros inferiores.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Se observa defecto de relleno de la

aorta infrarrenal comprometiendo

las arterias ilíacas comunes y

externas y las arterias hipogástricas,

compatible con trombosis.

MPR coronal de aorta abdominal. Reconstrucción 3D

En el informe de la

Angiotc se advierte

defecto de relleno de

la aorta infrarrenal que

compromete las iliacas

comunes, externas y

arterias hipogástricas.

Hallazgos compatibles

con el Síndrome de

Leriche.



DISCUSIÓN

El síndrome de Leriche es una enfermedad aortoilíaca oclusiva de la aorta en su

segmento infrarrenal que compromete a las arterias ilíacas desde su bifurcación.

Se divide en tres tipos según el compromiso vascular.

Tipo 1: Compromiso de la aorta infrarrenal e iliaca común.

Tipo 2: Compromiso de la aorta infrarrenal, iliaca común y externas.

Tipo 3: Compromiso de la aorta infrarrenal, iliacas, femoral, poplítea y tibiales.

(Tapia, 2018)

¿Que debemos tener en cuenta a la hora de  programar 

el estudio?

Se debe conocer la historia previa del paciente,

para colocar el ROI de forma correcta al momento

de programar la angiotc. Una colocación del mismo

en el área afectada nos llevaría a ejecutar el barrido

en un tiempo no deseado, con lo cual la angiotc

quedaría trunca y sin información diagnóstica.

Imagen axial testigo



CONCLUSIÓN

La angiografía por tomografía es una herramienta diagnóstica que permite

establecer el nivel y grado de oclusión de la aorta y sus ramas, permitiendo la

adecuada clasificación.

La angiotomografía es una técnica que permite una buena caracterización de

las arterias periféricas así como la evaluación de la circulación colateral.

Tiene una alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico de estenosis u

oclusión de los segmentos aortoilíacos y femoropoplíteos.
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