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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

H.G. Z. No. 5     NOGALES S O N O R A

R A D I O L O G I A   E   I M A G E N

Nombre: REYES AYON FRANCISCO JOAQUIN.
Fecha: 14/10/19
Estudio: USG DOPPLER DE CAROTIDAS
SISTEMA CAROTIDEO DERECHO: 
Tronco braquiecefalico con adecuado calibre y flujo al Doppler color, con bifurcación de la arteria carótida común derecha y subclavia sin alteraciones.

Carótida común: mide 7 mm en eje AP, se observa el complejo intima media aumentado de calibre y mide: 11mm a la aplicación Doppler color y Doppler pulsado se muestra con adecuado flujo sin cambios espectrales, de baja resistencia con IR de 0.7.
Bulbo carotideo con flujo turbulento y presencia de placas de ateroma calcificado localizadas en su pared anterior las cuales miden menos de 3.2 mm, y condicionan una estenosis no significativa del 34 %.

Carótida interna se muestra con adecuado flujo, sin cambios espectrales, sin placas de ateroma calcificado con calibre de 4 mm en eje AP, y flujo de baja resistencia con IR de 0.61.

Carótida externa con adecuado flujo sin cambios espectrales sin lesiones aparentes en su trayectoria, con calibre de 3.6 mm y  presenta un velocidad de 61.1 cm/seg, y flujo de alta resistencia  con IR de 0.85.

SISTEMA CAROTIDEO IZQUIERDO: 
El  arco aórtico sin evidencia de alteraciones con adecuada bifurcación.

Carótida común mide 6 mm en eje AP se observa el complejo intima media engrosada y  mide: 10 mm a la aplicación Doppler color y Doppler pulsado se muestra con adecuado flujo sin cambios espectrales, de baja resistencia con IR de 0.69.
Bulbo carotideo con flujo turbulento y presencia de placas de ateroma calcificado localizadas en su pared anterior y posterior  las cuales miden menos de 5.4 mm, y condicionan una estenosis no significativa del 45 %.

Carótida interna se muestra con adecuado flujo, sin cambios espectrales, sin placas de ateroma calcificado con calibre de 3.6 mm en eje AP, y flujo discretamente alterado el cual es  de alta resistencia con IR de 0.85.

Carótida externa con adecuado flujo sin cambios espectrales sin lesiones aparentes en su trayectoria, con calibre de 3.8 mm y  presenta un velocidad de 58 cm/seg, y flujo de alta resistencia  con IR de 0.84.
Arterias Vertebrales 
Ambas arterias vertebrales conservadas, con adecuada velocidad, sin cambios espectrales, identificando flujos alterados de alta resistencia.
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IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
· EXISTEN PLACAS DE ATEROMA CALCIFICADAS EN AMBOS BULBOS CAROTIDEOS EL DERECHO CON ESTENOSIS DEL 34 % Y DEL IZQUIERDO DEL 45 % QUE  NO CONDICIONAN ESTENOSIS NO SIGNIFICATIVAS NI CAMBIOS HEMODINAMICOS.
· EXISTE ENGROSAMIENTO MIOINTIMAL BILATERAL.
ATENTAMENTE

DR. FROYLAN MENDOZA SALAS
MEDICO ESPECIALISTA EN IMAGENOLOGIA Y RADIODIAGNOSTICO
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