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PRESENTACION DE CASO

-Mujer de 78 anos.

-MC: Dolor, frialdad y adormecimiento en ambos miembros inferiores.
-Antecedentes patologicos: hipertension arterial, tabaquismo desde hace 30 anos y diabetes mellitus.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:
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Eco-Doppler arteriovenoso de miembros inferiores:

- Enfermedad ateromatosa infiltrativa crénica, con flujos
monofasicos y componente diastélico, desde arteria
femoral comun, en ambos miembros inferiores.

- Sistema venoso profundo sin signos de TVP, con flujo
pulsatil, desde cayado safeno-femoral, en ambos
miembros inferiores.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Angio TC de aorta abdominal:
Obstruccion total de la luz adértica previo a la bifurcaciéon iliaca, que se extiende comprometiendo las arterias iliacas
primitivas de ambos lados. Ambas se repermeabilizan a nivel de la bifurcacién en arterias iliacas internas y externas.



DISCUSION:

El sindrome de Leriche es una entidad infrecuente causada por la oclusion tromboética de
la aorta abdominal infrarrenal, que se extiende a las arterias iliacas, respetando a las
arterias renales.

Se caracteriza clinicamente por claudicaciéon de miembros inferiores, pulsos femorales
disminuidos o ausentes y disfuncion eréctil, si bien existen casos asintomaticos o con
sintomas leves.

La aortografia ha sido desplazada por la angiotomografia computada multislice,
considerandose esta técnica de eleccion para su diagnéstico ya que ademas de ser un
método poco invasivo y de facil acceso, logra disminuir la tasa de complicaciones.



CONCLUSION:

Dada esta entidad con sintomatologia variable, o sin sintomatologia alguna, es de gran importancia su sospecha en
pacientes con factores de riesgo que tengan predisposicion a la enfermedad y los métodos de imagen, siendo el de
eleccion la Angiotomografia Computada Multislice, juegan un papel importante tanto en su diagndstico, como para
su tratamiento oportuno y apoyo preoperatorio.
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