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correlación por angiografía por tomografía
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Estimados Editores,
La enfermedad aortoilíaca oclusiva es una patología que, en

su mayoría, es secundaria a una oclusión aterosclerótica de la
aorta en su segmento infrarrenal. Se denomina síndrome de
Leriche a la oclusión total a nivel de la bifurcación aórtica.
Puede llegar a ocasionar una incapacidad para mantener
erección peneana, claudicación intermitente junto con
disminución o ausencia de ambos pulsos femorales con
palidez o enfriamiento y fatiga de ambas extremidades
inferiores.

La enfermedad aortoilíaca oclusiva fue descrita por
primera vez en 1814 por el británico Robert Graham.
Posteriormente fue nombrado síndrome de Leriche, en
honor del cirujano francés René Leriche, que realizó un
procedimiento quirúrgico en 1948 a un conductor de
tractores de 29 años que presentaba ese diagnóstico.1

La literaturadescribequealmenos lamitadde lospacientes
con enfermedad arterial periférica no presentan síntoma
alguno, por lo que la incidencia real es una condición
desconocida.2 Sin embargo, se sabe que la incidencia de la
enfermedad arterial periférica aumenta con la edad, por lo
tanto, se estima que a los 70 años al menos un 25% de la
poblacióndeEEUUseencontrará afectada.Anteel síndromede
Leriche el diagnóstico imagenológico cobra gran importancia,
incluso por sobre el clínico, debido a la ambigüedad y muchas
veces escasez de los síntomas.3

Existen tres tipos de compromiso dentro de la
enfermedad aortoilíaca oclusiva4(►Fig. 1).

El método de imágenes de referencia descrito para el
diagnóstico del síndrome de Leriche es la aortografía,4 ya que
muestra estenosis a nivel de la bifurcación aórtica,
calcificaciones y colaterales generadas por la oclusión crónica.
La mayor ventaja de esa técnica son sus posibilidades
diagnóstico-terapéuticas, siendo posible realizar una terapia
endovascular en el mismo acto. Sin embargo, la angiografía por
tomografía computada (angiografía por TC) ha desplazado a la
aortografía, debido a su gran potencial de evaluación
diagnóstica; al mismo tiempo, es un estudio no invasivo que
logra disminuir las tasas de complicaciones. La angiografía por
TC en pacientes que sufren del síndrome de Leriche puede
resultar de gran utilidad.

Presentamos el caso clínico de una mujer de 62 años,
hipertensa, fumadora, con un antecedente de cáncer de colon
manejadoconquimioterapia. Realizó la consultapor unahistoria
de parestesias de extremidades inferiores y una claudicación al
caminar que empeoró en los 10 días previos, sin otro síntoma
asociado. Se solicitó una angiografía por TC de abdomenypelvis,
cuyo diagnóstico fue un síndrome de Leriche tipo I, ya que en el
segmento aórtico infrarrenal, 8 mm bajo el origen de la arteria
mesentérica superior, muestra una alteración en extensión
craneocaudal de un segmento de 12 cm, con un diámetro
anteroposterior de 36 mm y transverso de 34 mm. Las arterias
ilíacas comunesse encuentranobstruidasdesdesuorigen. Existe
un flujo filiforme por arterias ilíacas internas, las cuales
reperfunden por colaterales iliolumbares (►Figs. 2–4). Se
decidió realizarle un bypass axilofemoral.
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Es de gran importancia el reconocimiento de signos y
síntomas característicos en la historia clínica, para ello, se
puede preguntar de manera dirigida acerca de los mismos,
especialmente enpacientes con factores de riesgo que tengan
una predisposición a esa enfermedad. Lo más importante en
el manejo del síndrome es realizar un cambio en el estilo de
vida, con una alimentación sana y actividad física, para

manejar con anterioridad los factores de riesgo y así evitar
los depósitos de placas de colesterol a nivel arterial.

En nuestro caso clínico se utilizó la angiografía por TC como
herramienta diagnóstica para objetivar el nivel y grado de
oclusión de la aorta y sus ramas. Permitió también su
clasificación adecuada y la evaluación de las vías colaterales
más frecuentes, siendo ellas la arteria epigástrica inferior,

Fig. 1 Clasificación del síndrome de Leriche.

Fig. 2 Angiografía por TC de abdomen y pelvis, MPR coronal de aorta abdominal infrarrenal. Síndrome de Leriche Tipo 1. Se observa extenso
trombo en aorta abdominal, 8 mm bajo el origen de la arteria mesentérica superior con extensión craneocaudal en un segmento de 12 cm, con
un diámetro anteroposterior de 36 mm y transverso de 34 mm.
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lumbar, intercostal, ilíaca circunfleja profunda, torácica interna
yobturadoras, todas derivadas del segmento embriológico de la
aorta dorsal.3 También pudo observarse el compromiso de
órganos a través de la perfusión demostrada con el contraste.
Ese test nos permite obtener una imagen diagnóstica sin
necesidad de un estudio invasivo, lo que conlleva a una
disminución del costo y de las complicaciones a las que
podrían estar expuestos los pacientes, brindando una
sensibilidad y especificidad diagnóstica muy similar a la
aortografía. Permite también la evaluación para la eventual
planificaciónquirúrgicadeesospacientesy, almismotiempo, se
pueden prevenir lesiones vasculares durante el procedimiento.
Además, representa una mejora sobre la aortografía, ya que
puede describir compresiones extrínsecas de estructuras
vecinas, además de permitir descartar otros diagnósticos
diferenciales como la vasculitis. Por lo tanto, pudimos
observar que esa técnica imagenológica, es de gran utilidad
para el estudio integral de pacientes con síndrome de Leriche y
de sus diagnósticos diferenciales.

Los saludan a ustedes, con distinguida consideración, los
autores.
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Fig. 4 Angiografía por TC de abdomen y pelvis, con técnica de volume
rendering. Se visualiza la irrigación a nivel de la pelvis, con flujo
filiforme de arterias ilíacas (flecha azul). Arterias epigástricas
inferiorescolaterales (flechas rojas) se anastomosan con arteria iliaca
externa a través de la arteria epigástrica superficial (círculo amarillo),
restableciendo el flujo femoral.

Fig. 3 Angiografía por TC de abdomen y pelvis, reconstrucción
sagital. Se visualiza trombo oclusivo de la aorta abdominal, que no
realza al contraste, asociado a placas calcificadas en su pared.
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