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Se realiza angiotac miembros pélvicos visualizando lo siguiente:

Aorta  abdominal de trayecto habitual, mide 16 mm en su diámetro, a nivel de su entrada al abdomen, muestra una adecuada opacificación tras el paso del medio de contraste,  con aumento en el grosor de su pared de manera generalizada, con múltiples placas de ateroma calcificadas a nivel intimal, las cuales no condicionan sitios de estenosis significativas. 
La arteria  gástrica derecha presenta su nacimiento directo de la aorta.
Tronco celiaco, arteria mesentérica superior e inferior: de origen y trayecto habitual, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, con presencia de placas de ateroma en distintos puntos, las cuales no condicionan estenosis ni dilataciones anormales. 
Se observa la presencia de varices gastroepiploicas izquierdas.
Arterias renales  de origen y trayecto normal, muestran una adecuada opacificación tras el paso del medio de contraste

Derecho:

Arteria iliaca común: de  trayecto habitual, con adecuado paso del medio de contraste,  placa calcificada a nivel de su origen, la cual condiciona estenosis no significatica. 
Arteria iliaca interna, Arteria iliaca externa, 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: de trayecto habitual, con adecuado paso del medio de contraste,   presenta múltiples ramas colaterales musculares, las cuales desembocan en la femoral en su tercio distal, 13cm por arriba del hueco popliteo
Arteria femoral superficial: con presencia de oclusión a nivel de su tercio proximal, por presencia de trombo con trayecto de 19cm que incluye todo el tercio medio del muslo, con posterior recanalización hacia la porción distal.
Arteria poplítea de trayecto normal, hacia su porción distal se observa ocluida de manera total.
Arteria tibial anterior recibe su suministro de múltiples colaterales musculares, observándose en todo su trayecto, hasta la falange proximal del 1er ortejo.
Arteria tibial posterior y peronea con oclusión toatal de su luz. 
Izquierdo:

Arteria iliaca común, Arteria iliaca interna Arteria iliaca externa Arteria femoral común de trayecto habitual, con disminución del paso del medio de contraste, en su pared se observa la presencia de placas ateromatosas calcificadas, que condicionan estenosis no significativas. 

Arteria femoral profunda: con disminución del paso de medio de contraste, presenta placas ateromatosas que condicionan estenosis parcial, se observa con la presencia de múltiples colaterales, las cuales se anastomosan con el sistema superficial 9mcm por encima del hueco poplíteo.
Arteria femoral superficial: de trayecto habitual,  sin paso del medio de contraste en su tercio superior y medio, presenta placa ateromatosa de 16cm que condiciona oclusión, con recanalización hacia su tercio inferior, tras la anastomosis con el sistema profundo.

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

Arteria tibial anterior con disminución del paso del medio de contraste a partir del tercio medio de la pierna  por ateromas que condicionan estenosis parcial
Arteria tibial posterior con ausencia del paso de medio de contraste, partir del tercio medio por la presencia de múltiples placas de ateroma que condiciona oclusion
Arteria peronea de trayecto habitual, con disminución del paso del medio de contraste, se observan múltiples placas ateromatosas que condicionan estenosis parcial.
Hallazgos: derrame pleural izquierdo. Datos tomográficos de daño renal crónico. Varices gastroepiplocas.
CONCLUSIÓN RADIOLOGÍA:
1. AORTOESCLEROSIS E HIPERPLASIA INTIMAL GENERALIZADA

   MIEMBRO PÉLVICO DERECHO

1. SUBOCLUSIÓN DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL, CON POSTERIOR RECANALIZACIÓN EN EL TERCIO DISTAL

2. OCLUSIÓN DE LA ARTERIA POPLITEA, TIBIAL POSTERIOR Y PERONEA.
MIEMBRO PÉLVICO IZQUIERDO

1. SUBOCLUSIÓN DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL, CON POSTERIOR RECANALIZACIÓN EN EL TERCIO DISTAL 
2. OCLUSIÓN DE LA ARTERIA TIBIAL POSTERIOR
3. ESTENOSIS PARCIAL DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR Y PERONEA
ATENTAMENTE 
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