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RESUMEN

N Introduccion. El sindrome de Leriche fue definido en 1940 por René Leriche
como una enfermedad oclusiva aorto-iliaca. Su importancia radica en que ocupa
el segundo lugar en incidencia dentro de las enfermedades oclusivas arteriales,
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después de la enfermedad de la arteria femoral superficial. Objetivo. Presentar el caso clinico
de un paciente con Sindrome de Leriche cuyo diagnostico trombotico fue confirmado por una
angiotomografia computarizada con su respectiva reestructuracion en 3D. Adicionalmente, se
informa al lector sobre los datos propios de la patologia a través de una breve revision de la literatura.
Caso clinico. Paciente masculino con sintomas clinicos agudos de enfermedad oclusiva aorto-
iliaca o sindrome de Leriche en una extremidad. Se realiza el respectivo procesamiento de imagen
asistida por computador (reconstruccion tridimensional) que evidencia la patologia a pesar de que
la ecografia Doppler no determind trombosis inicial. Discusién. En procesos oclusivos arteriales
se emplean técnicas no invasivas como la ecografia y la angiotomografia. Sin embargo, esta tiltima
es la técnica por excelencia, sobre todo para procesos trombéticos, pues agiliza la anticoagulacion,
asi como el abordaje terapéutico. Conclusiones. La angiotomografia es una técnica no invasiva
con alta sensibilidad y especificidad para detectar estenosis aorto-iliaca. Se ha convertido en una
gran herramienta diagnostica por sus alcances imagenologicos, como la obtencion de imagenes iso
volumétricas, que permiten evaluar todo el trayecto arterial en los diferentes planos, por medio del
uso de medios de contraste, superando en resultados a la ecografia.

Palabras claves:
Sindrome de Leriche; Aorta Abdominal; Enfermedades de la Aorta; Arteria Iliaca;Claudicacion
Intermitente.

ABSTRACT

Introduction. Leriche syndrome was defined in 1940 by René Leriche as an aortoiliac occlusive
disease. Its importance lies in it occupying second place in the incidence of occlusive arterial
diseases, after superficial femoral artery disease. Objective. Present the clinical case of a patient
with Leriche syndrome whose diagnosis of thrombosis was confirmed by a computed tomography
angiography with its respective 3D reconstruction. Additionally, the reader is given information
about the pathology through a brief summary of the literature. Clinical case. Male patient with acute
clinical symptoms of aortoiliac occlusive disease or Leriche syndrome in one limb. The respective
computer-assisted image processing (three-dimensional reconstruction) is carried out, which shows
the pathology, despite the Doppler ultrasound not initially establishing thrombosis. Discussion.
Non-invasive techniques are used in procedures for occlusive arteries, such as ultrasound and CT
angiography. However, the latter is a technique par excellence, above all for thrombosis procedures,
as well as the therapeutic approach. Conclusions. CT angiography is a non-invasive technique
with high sensitivity and specificity in the detection of aortoiliac stenosis. It has become a great
diagnostic tool because of its imagery scope, such as obtaining isovolumic images, which enable
the assessment of the entire arterial route in different planes, through the use of contrast media,
producing more results than the ultrasound.

Keywords:
Leriche Syndrome; Abdominal Aorta; Aortic Diseases; Iliac Artery; Intermittent Claudication.

RESUMO

Introdugdo. A sindrome de Leriche foi definida em 1940 por René Leriche como uma doenga
oclusiva aorto-iliaca. Sua importancia reside no fato de ocupar o segundo lugar em incidéncia dentro
das doengas arteriais obstrutivas, apds a doenga na artéria femoral superficial. Objetivo. Apresentar
o caso clinico de um paciente com sindrome de Leriche cujo diagnéstico tromboético foi confirmado
por uma angiotomografia computadorizada (angio-TC) com reestruturacdo em 3D. Adicionalmente,
o leitor ¢ informado sobre os dados proprios da patologia através de uma breve revisao de literatura.
Caso clinico. Paciente de sexo masculino com sintomas clinicos agudos da doenga oclusiva aorto-
iliaca ou sindrome de Leriche em uma extremidade. Foi realizado o processamento da imagem
assistida por computador (reconstru¢do tridimensional), evidenciando a patologia, ainda que a
ultrassonografia Doppler ndo determinou trombose inicial. Discussdo. Em processos oclusivos
arteriais sdo utilizadas técnicas ndo invasivas como a ultrassonografia e a angiotomografia. No
entanto, a angiotomografia ¢ a técnica padrdo ouro, principalmente para processos tromboticos, pois
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acelera a anticoagulagdo e a abordagem terap€utica. Conclusio. A angiotomografia € uma técnica
nao invasiva com alta sensibilidade e especificidade para detectar estenose aorto-iliaca. Tornou-se
uma otima ferramenta de diagnostico por suas caracteristicas imagenologicas, como a obtengao de
imagens isovolumétricas que permitem avaliar todo o trajeto arterial nos diferentes planos, através
do uso de meios de contraste, superando os resultados da ultrassonografia.

Palavras-chave:

Sindrome de Leriche; Aorta Abdominal; Doencas da Aorta; Artéria Iliaca; Claudicacdo Intermitente.

Introduccion

El sindrome de Leriche fue definido en 1940 por René
Leriche como una Enfermedad Oclusiva Aorto-Iliaca
(EAQI), la cual ocupa el segundo lugar en incidencia
entre las enfermedades oclusivas arteriales, después de
la enfermedad de la arteria femoral superficial (1-2). La
incidencia y prevalencia exacta de esta enfermedad son
dificiles de determinar debido a que muchos pacientes
que tienen esta patologia son asintomaticos. Los casos
que se registran en la literatura han sido obtenidos gracias
al uso de mediciones no invasivas, como las imagenes
diagnosticas (2). La prevalencia reportada en algunos
estudios oscil6 entre el 2.5% en el grupo de edad de 50-
59 afios y el 14.5% en sujetos mayores de 70 afios con un
rango general de entre el 3% al 10% (3-5). Este sindrome
puede variar clinicamente, y va desde la claudicacion
en los miembros inferiores, afectando principalmente
los musculos de la pantorrilla, hasta la forma clasica
determinada por la claudicacion intermitente bilateral de
los gltiteos, la disfuncion sexual, la reduccion de los pulsos
femorales, palidez y frialdad cutanea de los miembros
inferiores (4,6).

Se considera que la principal causa de esta patologia es
la produccion de lesiones arteriosclerdticas progresivas
en la pared de la aorta abdominal con una trombosis
superpuesta, especialmente en las personas con factores
de riesgo como el tabaquismo, la hipertension arterial
(HTA), las dislipidemias, la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), que aumentan el riesgo de padecer
una enfermedad arterial periférica. Otro factor importante
para tener en cuenta es la edad avanzada, con mayor
frecuencia a partir de los sesenta afios, principalmente en
el sexo masculino (4,5,7).

Al considerar los métodos de diagndstico, las técnicas de
imagen no invasivas se han convertido en los estudios
preferidos para evaluar a los pacientes con sospecha de
EOAL ya que permiten analizar la anatomia vascular
con gran precision, especialmente cuando se utilizan
medios de contraste que aportan datos como la perfusion
u obstruccion del flujo sanguineo (6,8).

Esta patologia reviste una importante causa de morbilidad
y secuelas en los pacientes que la sufren, por lo que es
evidente la necesidad de abordarla para divulgar la
importancia de su sospecha. Un tratamiento oportuno
traera consigo un mejor resultado y, teniendo en cuenta
que el mecanismo por el que se desarrolla esta patologia
comparte etiologia con otras enfermedades cardiovasculares,
se hace imperativo resaltar la importancia del adecuado
control lipido en los pacientes.

El objetivo de este manuscrito es presentar el caso clinico
de un paciente con sindrome de Leriche cuyo diagndstico
trombotico fue confirmado por una angiotomografia
computarizada con su respectiva reestructuracion en 3D,
pese a que la ecografia Doppler desestimé inicialmente la
lesion trombdtica. También se busca informar al lector
sobre los datos propios de la patologia, a través de una breve
discusion de la literatura.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 71 afos, con antecedentes de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
sin tratamiento, DM2 e HTA, quien ingreso al servicio
de urgencias de una institucion de Colombia, por dolor
intenso y subito en el miembro inferior izquierdo con
5 horas de evolucion, asociado a parestesias, debilidad
ipsilateral, diaforesis y frialdad distal. En el examen
fisico presentd ausencia de pulsos femorales, popliteos
y tibiales posteriores, ademas de cianosis distal en el
miembro afectado. Se inicié anticoagulacion y analgesia
con la posterior realizacion de una ecotomografia
Doppler arterial en la que observo la oclusion de todo el
miembro sin evidencia de proceso trombotico. Por las
caracteristicas del caso, se realizé una angiotomografia,
observando trombo en la arteria iliaca izquierda con
oclusion total, procesando en tercera dimension la
respectiva imagen computarizada (Figura 1). Se llevo
a cabo una trombo-embolectomia abierta con el fin
de salvar la extremidad, debido a que la extension de la
lesion y su duracion (mas de cinco horas) asi lo indicaban.

El paciente respondio adecuadamente con recuperacion de
la perfusion en la extremidad. Durante la hospitalizacion
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se realizdo el manejo respectivo de comorbilidades y
se buscaron posibles focos tromboembolicos con un
ecocardiograma transtoracico y un Holter de ritmo por
24 horas, sin encontrar alteraciones como arritmia a nivel
cardiaco ni coagulos alojados en la orejuela atrial. Se
suspendio el anticoagulante cumarinico en su segundo
dia de tratamiento secundario a alta sensibilidad al
encontrar niveles del International Normalized Ratio
(INR) en 10.86, que se asocia a la aparicion de equimosis
alrededor de herida quirtirgica. El paciente evolucion6
adecuadamente logrando normalidad en examenes de
laboratorio, en especial en el INR, y luego de iniciado el
proceso de rehabilitacion con fisioterapia se decidio dar
egreso con control ambulatorio. Finalmente, se le solicitd
al paciente la autorizacion para la publicacion del caso.

Figura 1. Angiografia y reconstruccion que evidencian
una obstruccion critica a nivel de la arteria iliaca
izquierda.

Fuente: Fotografias tomadas del historial clinico del paciente
previo consentimiento informado.

Discusion

La claudicacion intermitente es el principal sintoma en el
sindrome de Leriche y esta presente en el 5.5% de los
pacientes diagnosticados con enfermedad arterial periférica
reciente, y el 12.6% de los pacientes con un diagnostico
previo de la misma. Sin embargo, la medicion de este
sintoma no siempre determina la presencia o ausencia de la
enfermedad (4,5). Estas lesiones arterioscleroticas resultan
de procesos patogénicos tales como el desplazamiento y la
reduccion de la matriz intracelular, la generacion de depositos
minerales, inflamacion crénica, neovascularizacion, ruptura

de la superficie de la lesion lipidica y formacion de trombo
en el tejido fibromuscular (9,10).

Para realizar el diagnodstico de esta enfermedad arterial
periférica se utiliza principalmente un enfoque de
estudio no invasivo. Inicialmente la historia clinica y los
factores de riesgo del paciente deben orientar hacia la
enfermedad. En el caso presentado, el dolor del miembro
inferior izquierdo, parestesias, diaforesis, la cianosis y
la ausencia de pulsos distales, asi como la presencia de
factores de riesgo (HTA y DM) fueron los que sugirieron
el proceso isquémico asociado a un evento oclusivo
del miembro inferior izquierdo (11). Las diferentes
técnicas imagenologicas, ademas de participar en el
establecimiento del diagnostico, también influyen en la
indicacion del tratamiento quirurgico o endovascular,
debido a que estas técnicas permiten una visualizacion
anatomica de los segmentos arteriales lesionados.

Uno de los métodos diagndsticos utilizados en el paciente
fue el ultrasonido (12,13). La ecografia Doppler arterial
es una técnica que determina la hemodinamia, la
localizacion y la extension de las areas arteriales ocluidas,
pues evalua en tiempo real la velocidad del flujo sanguineo
y la morfologia de la curva espectral, permitiendo asi
reconocer las areas afectadas hemodindmicamente (14).
Pese a tener varias ventajas, como ser mas economica,
no invasiva y comoda para el paciente, es una técnica que
esta indicada en su mayoria para patologias venosas. En
procesos arteriales puede ser menor su indice de prediccion
diagnostica, por lo que se hacen necesarias imagenes mas
sensibles y especificas, como con la angiotomografia, que
ofrece una vision mas compleja del trayecto arterial en
conjunto (12-14).

La angiotomografia o angiografia por tomografia
computarizada, también es una técnica no invasiva con
alta sensibilidad (del 95% al 96%) y especificidad (del
96% al 98%) para detectar estenosis aorto-iliaca. Esta se
ha convertido en una gran herramienta diagnostica,
debido a los grandes alcances imagenologicos como la
obtencion de imagenes iso volumétricas que permiten
evaluar todo el trayecto arterial en los diferentes planos
(axial, sagital y coronal, en este caso) por medio del uso
de ciertas dosis de medios de contraste (yodado) que
permiten dibujar las areas arteriales que se requiere,
combinando el uso de rayos X y el analisis computarizado de
las imagenes (15). Esta técnica permite visualizar areas
arteriales calcificadas, asi como posibles colaterales
resultantes del proceso oclusivo, incluso en pacientes sin
claudicacion (1,3). La angiotomografia ha desplazado a
la angiografia convencional, ya que esta presenta mayores
efectos adversos debido al uso de mayores dosis de
contraste intravenoso, particularmente en pacientes con
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insuficiencia renal. La angiografia convencional también
tiene el riesgo de generar reacciones alérgicas (14,15). Por
esto, en la actualidad, la angiotomografia es una de las
técnicas preferidas y mas convenientes frente a la
sospecha de procesos oclusivos. Ademas, la imagen de
corte transversal tiene la ventaja de delinear la patologia
no vascular; una ventaja potencialmente vital, reconociendo
que esta enfermedad se ha asociado a comorbilidades de
alto riesgo (12,15,16).

Considerando el tratamiento, el reparo quirtrgico, tanto el
injerto bypass como la endarterectomia han demostrado
una adecuada efectividad y alivio de sintomas ademas
de proveer una buena permeabilidad a largo plazo (4).
Las técnicas endovasculares han demostrado ser una
alternativa minimamente invasiva en el tratamiento del
sindrome de Leriche con una reduccion de la morbilidad
comparada con la reparacion quirargica en relacion con la
estancia hospitalaria y sus complicaciones. Sin embargo,
en situaciones de gran extension o gran COmMpPromiso
del estado vascular, como en el paciente aca referido,
la técnica endovascular no se ha recomendado como
estrategia primaria frente a la técnica quirtrgica, pues se
ha reconocido superioridad en términos de permeabilidad
y durabilidad de la reperfusion. Al final, la eleccion del
tratamiento también esta afianzada a las capacidades
propias de la institucion y, en algunos casos, el manejo
hibrido puede ser una opcion, teniendo en cuenta que
estos pacientes deben tener un seguimiento y un control
de comorbilidades de base y de su estilo de vida (4,17-20).

Conclusiones

El avance imagenologico de los ultimos afios ha
permitido proceder en patologias arteriales de manera
menos invasiva, situacion que antes era impensable. La
angiografia por tomografia computarizada es una técnica
no invasiva con alta sensibilidad y especificidad para
detectar estenosis aorto-iliaca y se ha convertido en una
gran herramienta diagndstica por sus grandes alcances
imagenologicos, que permiten evaluar todo el trayecto
arterial en los diferentes planos, gracias al uso de medios
de contraste, superando en utilidad a una ecografia y
permitiendo una amplia ayuda en comorbilidades de base,
ampliando los hallazgos y detalles posibles.
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