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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

NOGALES   S O N O R A
DEPARTAMENTO DE RADIOLOGÍA 

PACIENTE: FLORES GARCIA HILDA.
AFILIACIÓN: 2468481111
ESTUDIO: ANGIO TC DE MIEMBROA PÉLVICOS.
FECHA: 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
MOTIVO DE ENVIO:   INSUFICIENCIA ARTERIAL PERIFÉRICA
Se realiza angiotac miembros pélvicos visualizando lo siguiente:

Hallazgos específicos:

Aorta abdominal presenta trayecto dólico con convexidad a la derecha, con calibre de 18 mm en su eje AP, identificando múltiples placas de ateroma calcificada en todo el trayecto valorado, con  irregularidades en su pared, con estenosis significativa  a nivel  de  la bifurcación de la aorta,   observando una placa de ateroma calcificada que mide 17 x 9  mm y se extiende a la arteria iliaca común derecha condicionando ocluyéndola totalmente identificando la longitud de la oclusión de  36 mm y  se recanaliza  por colaterales en su tercio distal a 10 mm de  la emergencia de las arterias iliacas interna y externa. 
Se aprecia adecuado paso de medio de contraste a través de ambas arterias femorales comunes, femoral superficial, femoral profunda, así como de ambas arterial poplíteas, identificando escasas placas de ateroma calcificadas en sus trayectos que no condicionan estenosis significativas 

La Arteria tibial anterior derecha con disminución de su calibre y de la opacidad del medio de contraste posterior a su nacimiento observándose hasta su tercio proximal y medio, sin lograr identificarla a nivel del tercio distal de la pierna.  

La arteria tibial anterior izquierda presenta disminución de su calibre, con presencia de una placa de ateroma calcificada localizada en su tercio proximal la cual condiciona estenosis parcial del 50 %, la longitud de la estenosis es de 5.7mm, y condiciona disminución de la opacidad del medio de contraste, sin lograr identificarlo a nivel del tercio distal de la pierna.  
El troco tibio peroneo derecho localizado a nivel del hueco poplíteo con placa de ateroma calcificado que condiciona estenosis parcial a nivel de su segmento proximal, la arteria tibial posterior presenta disminución de su calibre y de opacidad del medio de contraste con amputación en su segmento proximal y medio, la cual recanaliza con colaterales de la arteria peronea en su segmento distal. 
Se observa una disminución de la opacificacion de las arterias tibial posterior y peronea izquierda en sus segmentos distales, así como disminución del calibre.
No hay evidencia fuga de medio de contraste.

Se observan cambios postquirúrgicos en el cuarto y quinto ortejo derecho, así como del primer ortejo izquierdo.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA

· ATEROESCLEROSIS DIFUSA DE AMBOS MIEMBROS PELVICOS.

· OCLUSION TOTAL DEL SEGMENTO PROXIMAL DE LA ARTERIA ILIACA COMUN DERECHA LA CUAL RECANALIZA DISTALMENTE POR CALATERALES.
· OCLUSION DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR DERECHA EN SU TERCIO DISTAL.

· OCLUSION TOTAL DE LA ARTERIA TIBIAL POSTERIOR DERECHA EN SUS SEGMENTOS PROXIMAL Y MEDIAL LA CUAL RECANALIZA DISTALMENTE POR COLATERALES PROVENIENTES DE LA PERONEA.

· ESTENSOSIS PARCIAL DEL 50 % DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR IZQUIERDA EN SU TERCIO PROXIMAL Y OCLUSION EN SU TERCIO DISTAL.
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