[image: image1.wmf] 


I N S T I T U T O   M E X I C A N O   D E L   S E G U R O   S O C I A L

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No.  2

C D     O B R E G O N   S O N O R A

11 DE MARZO DE 2017

PACIENTE: JULIA DÍAZ CASTRO

AFILIACIÓN: 2494782399

ESTUDIO: ANGIO TC DE  AORTA DISTAL Y MIEMBROS PÉLVICOS
DIAGNOSTICO DE ENVÍO: ENFERMEDAD FEMOROPOPLITEA Y DE VASOS TIBIALES RUTHERFORD 3
MEDICO QUE ENVIA: DR. ARMENTA
Se realiza angiotac miembros pélvicos visualizando lo siguiente:

Aorta  abdominal de trayecto dolico, mide 17 mm en su diámetro a nivel de las arterias renales, muestra una adecuada opacificación tras el paso del medio de contraste,  con aumento en el grosor de su pared de forma generalizada y difusa, con múltiples placas de ateroma calcificadas a nivel intimal en distintas porciones de su trayecto, se observa a nivel del nacimiento de la arteria renal derecha una placa blanda mide 6x8mm, la cual condiciona una estenosis parcial de la luz en un 40%
Tronco celiaco: parcialmente valorable en su nacimiento por pos cuestiones técnicas, de trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, con presencia de placas de ateroma calcificadas en la pared, las cuales no condicionan estenosis ni dilataciones anormales.
Arteria mesentérica superior de origen y trayecto habitual, con presencia de placas de ateroma a nivel de su origen, las cuales no condicionan estenosis ni dilataciones anormales
Arterias renales  de origen y trayecto normal, muestran una adecuada opacificación tras el paso del medio de contraste. Arteria renal derecha, presenta bifurcación prehiliar  como variante anatómica normal, ambos riñones con arterias polares inferiores
 Arteria mesentérica inferior: de origen y trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, con presencia de placas de ateroma, las cuales no condicionan estenosis ni dilataciones anormales. 

Derecho:

Arteria iliaca común: de  trayecto normal. Su pared con múltiples placas ateromatosas calcificadas. 
Arteria iliaca interna de trayecto habitual; con adecuado paso del medio de contraste. En su pared se observa la presencia de placas ateromatosas calcificadas

Arteria iliaca externa de  trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, de diámetros normales, no se observan áreas de estenosis.

Arteria femoral común: de  trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, de diámetros normales, no se observan áreas de estenosis
Arteria femoral profunda: trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, de diámetros normales, no se observan áreas de estenosis, presenta  múltiples colaterales musculares..
Arteria femoral superficial: de trayecto habitual, con  paso filiforme del medio de contraste en el tercio proximal, en la unión del tercio proximal con el medio se observa oclusión, la cual se recanaliza,  hacia el tercio distal

Arteria poplítea de trayecto normal, con adecuada opacificación al paso del medio de contaste, sin observar áreas de estenosis.
Arteria tibial anterior de trayecto habitual se observan múltiples placas ateromatosas que condicionan paso filiforme del medio de contraste.
Arteria tibial posterior presenta múltiples placas ateromatosas calcificadas que condicionan oclusión partir del tercio medio 
Arteria peronea con adecuado paso del medio de contraste, sin observarse estenosis
Izquierdo:

Arteria iliaca común, de trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste; en su pared se observa la presencia de placas ateromatosas calcificadas, las cuales no condicionan estenosis
Arteria iliaca interna: con adecuado paso del medio de contraste, sin observarse estenosis

Arteria iliaca externa, trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso de medio de contraste, no se observan áreas de estenosis.

Arteria femoral común: de trayecto habitual, con adecuado paso del medio de contraste, sin observarse estenosis

Arteria femoral profunda: trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso de medio de contraste, no se observan áreas de estenosis.

Arteria femoral superficial: de trayecto habitual,  con múltiples placas ateromatosas que condicionan oclusión a partir del tercio proximal, con posterior recanalización a nivel de arteria poplítea. 

Arteria poplítea de trayecto normal, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, sin observar áreas de estenosis.

Arteria tibial anterior múltiples placas de ateroma que condicionas con paso filiforme del medio de contraste, y oclusión a partir del tercio distal .

Arteria tibial posterior de trayecto habitual, con disminución del paso del medio de contraste, se observan múltiples placas ateromatosas que condicionan estenosis parcial 
Arteria peronea oclusión  de trayecto habitual, con disminución del paso del medio de contraste, se observan múltiples placas ateromatosas que condicionan estenosis parcial 
HALLAZGOS: distasis de los músculos rectos del abdomen, que condiciona defecto herniario de 18mm con contenido de densidad grasa cuerpos vertebrales con presencia de excrecencias óseas anteriores y laterales a nivel de L2-L4, formando puentes óseos, que condicionan escoliosis importante. Imagen quística en mesoriñon derecho. útero con presencia de lesión hiperdensa en relación a probable mioma calcificado
CONCLUSIÓN RADIOLOGÍA:
1. AORTOESCLEROSIS E HIPERPLASIA INTIMAL GENERALIZADA, ASÍ COMO PLACA BLANDA POR ENCIMA DEL ORIGEN DE LA ARTERIA RENAL DERECHA QUE CONDICIONA ESTENOSIS DEL 40%
2.  ARTERIA MESENTÉRICA SUPERIOR CON MÚLTIPLES PLACAS ATEROMATOSAS CALCIFICADAS
3. AMBOS RIÑONES CON ARTERIAS POLARES INFERIORES
   MIEMBRO PÉLVICO DERECHO
1. ATEROMATOSIS GENERALIZADA, QUE CONDICIONA MÚLTIPLES SITIOS DE ESTENOSIS PARCIAL EN  ARTERIA ILIACA COMÚN,  TIBIAL POSTERIOR.
2. OCLUSIÓN DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL, CON POSTERIOR RECANALIZACIÓN A NIVEL DE TERCIO DISTAL TIBIAL ANTERIOR.
MIEMBRO PÉLVICO IZQUIERDO
1. ATEROMATOSIS GENERALIZADA, QUE CONDICIONA MÚLTIPLES SITIOS DE ESTENOSIS PARCIAL EN ARTERIA ILIACA COMÚN, TIBIAL POSTERIOR Y PERONEA
2. OCLUSIÓN DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL DESDE SU TERCIO PROXIMAL, CON RECANALIZACIÓN POSTERIOR  A NIVEL DE ARTERIA POPLÍTEA.
3. ESTENOSIS DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR
HALLAZGOS:
· CAMBIOS DEGENERATIVOS DE LA COLUMNA DEL TIPO DE LA ESPONDILOSIS DEFORMANTE , QUE CONDICIONA ESCOLIOSIS IMPORTANTE
· QUISTE SIMPLE RIÑÓN DERECHO BOSNIAK I
· HERNIA UMBILICAL
ATENTAMENTE 
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