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Se realiza angiotac miembros pélvicos visualizando lo siguiente:

Aorta  abdominal en situación, forma y trayecto habitual, mide 20 mm en su diámetro, no se observan areas de estenosis, adecuado paso de medio de contraste ni evidencia de dilataciones. En su pared se observa leve hiperplasia intimal con escasas placas de ateroma en su trayecto. 

Arteria mesentérica superior y tronco celiaco: En situación  forma y trayecto habitual, no se observan areas de estenosis ni dilataciones anormales. 

Arterias renales se observan de calibre y trayecto normal con adecuado pase del medio de contraste 

Arteria mesentérica inferior se observa de trayecto y calibre  normal, sin presencia de dilataciones, con adecuada opacificacion al paso del medio de contraste. 
Derecho:

Arteria iliaca común, iliaca interna de  situación y trayecto habitual, su diámetro de medidas normales, no se observan áreas de estenosis ni dilataciones, con un adecuado paso de medio de contraste.

Arteria iliaca externa con presencia de placa intimal posterior  a la bifurcación la cual condiciona leve estenosis, e interna de calibre y trayecto habitual, sus diámetros normales, no se observan áreas de estenosis ni dilataciones con adecuado paso de medio de contraste no se observan dilataciones ni áreas de estenosis.

Arteria femoral común de diámetro normal, no se observan areas de estenosis ni dilataciones, con adecuado paso de medio de contraste. 

Arteria femoral superficial: de diámetro normal, no se observan áreas de estenosis ni dilataciones, con adecuado paso de medio de contraste

Arteria poplítea de trayecto y calibre  normal sin observar áreas de estenosis.
Arteria tibial anterior con múltiples placas de ateroma que condicionas estenosis. Arteria tibial posterior en su porción distal se observa áreas de ateroma con la presencia de estenosis. Arteria peronéa se observa en todo su trayecto ateromas con la presencia de estenosis.
Izquierdo:

Arteria iliaca común, iliaca interna de  situación y trayecto habitual, su diámetro de medidas normales, no se observan áreas de estenosis ni dilataciones, con un adecuado paso de medio de contraste.

Arteria iliaca externa e interna, de calibre y trayecto habitual, sus diámetros normales, no se observan áreas de estenosis ni dilataciones con adecuado paso de medio de contraste no se observan dilataciones ni áreas de estenosis.

Arteria femoral común de diámetro normal, no se observan areas de estenosis ni dilataciones, con adecuado paso de medio de contraste. 

Arteria femoral superficial: De trayecto y calibre habitual  sin evidencia de placas ni estenosis.
Arteria poplítea de trayecto y calibre normal sin observa estenosis.

Arteria tibial anterior y peronea  en su porción medio distal con múltiples placas de ateroma que condicionan estenosis parcial. Arteria tibial posterior con placas de ateroma que no condicionan estenosis.

CONCLUSIÓN RADIOLOGÍA:
· PORCIÓN MEDIA Y DISTAL DE LAS ARTERIAS TIBIALES ANTERIORES Y PERONÉAS DE AMBAS PIERNAS SE OBSERVAN CON ÁREAS DE ATEROMA QUE CONDICIONAN ESTENOSIS PARCIAL.
· ESTENOSIS PARCIAL  DEL 30% DE LA ARTERIA ILIACA EXTERNA DERECHA POSTERIOR A LA BIFURCACIÓN.
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