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ESTUDIO: ANGIOTC MPI
DX. ENVIO: ISQUEMIA ARTERIAL CRONICA
Se realiza angiotac miembro pélvico izquierdo en fase simple y contrastada visualizando lo siguiente:

Aorta  abdominal de trayecto habitual, mide 20 mm de diámetro, en su entrada al abdomen, con adecuada opacificación al paso  de medio de contraste sin evidencia de dilataciones. Presenta múltiples placas ateromatosas calcificadas en todo su trayecto, a nivel del nacimiento de la mesentérica superior y  se continúan hasta las iliacas comunes, y condicionan estenosis parcial, con presencia  de flujo hacia la bifurcación de ambas arterias hipogastricas.

Tronco celiaco, arteria mesentérica superior y arterias renales: trayecto habitual con adecuada opacificación al paso  de medio de contraste sin evidencia de dilataciones, ni estenosis.

Arteria mesentérica inferior no se logra visualizar, en relación a probable obstrucción por trombo ya descrito.
Izquierdo

Arteria iliaca común con calibre de 7 mm, de trayecto habitual con  adecuada opacificación al paso  de medio de contraste sin evidencia de dilataciones, con  placas de ateroma calcificada que  condiciona estenosis del 30% de su luz, múltiples placas ateromatosas a nivel de su pared.

Arteria femoral superficial  presenta irregularidades de la pared del vaso secundario a engrosamiento miointima, con defecto de llenado en su tercio medial de hasta 9 mm de longitud, sin adecuado paso de medio de contraste por la presencia de placas de ateroma calcificadas que ocasiona una estenosis significativa del 71 % de su luz, presentando circulación colateral logrando recanalizar en su tercio distal de la arteria femoral superficial. 
Arteria poplítea con placas de ateroma calcificad  de trayecto y calibre  normal, con adecuada opacificación al paso del medio de contraste, sin observar áreas de estenosis.
La arteria tibial posterior con disminución de la opacidad del medio de contraste secundario a las placas de ateroma calcificados asi como por las irregularidades en su pared por engrosamiento miointimal, logrando opacificarse el arco plantar, sin observar fugas del medio de contraste

.
Arteria tibial tibial anterior y peronea con disminución de la opacidad del medio de contraste secundario a las placas de ateroma calcificados asi como por las irregularidades en su pared por engrosamiento miointimal.
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: 

1. ESTENOSIS SIGNIFICATIVA DEL 71 % DE LA ARTERIA FEMORAL EN SU TERCIO MEDIO, CON RECANALIZACION POR  COLATERALES EN SU TERCIO DISTAL.

2.   ATEROESCLEROSIS  GENERALIZADA DE MIEMBRO PELVICO IZQUIERDO.

3.    ESTENOSIS PARCIAL  DEL 30 % LA ARTERIA ILIACA COMÚN IZQUIERDA.
 Atentamente
Dr.  Froylan Mendoza Salas.
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