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ESTUDIO: ANGIOTAC DE AORTA ABDOMINAL 

Se realiza ANGIOTAC DE AORTA ABDOMINAL con cotes axiales y reconstrucciones coronales y sagitales observando los siguientes hallazgos:

Hallazgos específicos:

Aorta abdominal presenta trayecto dólico con convexidad a la izquierda, con calibre de 14 mm en su eje AP, identificando algunas placas de ateroma calcificada, así como irregularidad en su pared, sin defecto de llenado o estenosis significativa.

Se observa a 9 mm posterior a la bifurcación de la aorta oclusión total a nivel de la arteria iliaca común derecha en su segmento proximal, con longitud de 34 mm, la cual se recanaliza con colaterales en su tercio distal, anterior a la emergencia de las arterias iliacas interna y externa, esto secundario a una placa de ateroma calcificada que mide 23 x 14 mm.

La arteria poplítea derecha con irregularidades en su pared, con disminución en su calibre y paso filiforme del medio de contraste con una reducción del calibre del vaso en el sitio de la estenosis de  hasta 2 mm en su tercio proximal, secundario a estenosis del 40 % por probable trombo blando a nivel de hueco poplíteo; así mismo en su tercio distal anterior a la bifurcación de la arteria tibial anterior existe estenosis significativa ocasionado por una placa de ateroma calcificado que condiciona disminución de la opacidad del medio de contraste hacia vasos proximales.

Existe estenosis del 52 % a nivel del tronco tibioperoneo secundario a placa de ateroma calcificada que reduce el calibre vaso en el sitio de la estenosis de hasta 2.3 mm, con disminución del calibre y de la opacidad del medio de contraste hacia sus ramas distales.

No hay evidencia fuga de medio de contraste.

IMPRESIÓN DIAGNOSTICA.

· OCLUSION TOTAL DEL SEGMENTO PROXIMAL ARTERIA ILIACA COMUN DERECHA LA CUAL RECANALIZA POR COLATERALES EN SU TERCIO DISTAL.
· AORTA ABDOMINAL CON CAMBIOS DOLICOS CON ATEROESCLEROSIS DIFUSA QUE NO CONDICIONAN ESTENOSIS SIGNIFICATIVA.
· DISMINUCION DEL CALIBRE Y DE LA OPACIFICACION DEL MEDIO DE CONTRASTE EN LA ARTERIA POPLITEA DERECHA POR ESTENOSIS DEL 40%. 
· ESTENOSIS DEL 52 % DEL TRONCO TIBIOPERONEO, QUE CONDICIONA DISMINUCION DE LA OPACIFICACION DEL MEDIO DE CONTRASTE HACIA SUS RAMAS DISTALES.
· CORRELACIONAR CON HALLAZGOS CLÍNICOS. 
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