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ANGIOTC - DSA



RAMAS TERMINALES

Arterias 
Iliaca 
común

Arteria 
Sacra 
Media

Iliacas 
Internas

Iliacas 
Externas



ANGIO TC EXTREMIDADES INFERIORES



RAMAS DE LA ARTERIA FEMORAL



RED ANASTOMOSICA PERIROTULIANA



RAMAS ARTERIA POPLÍTEA



INDICACIONES. 
LESIÓN ARTERIAL AGUDA EEII

Estenosis

Trombosis

Aneurismas

Embolias

Disección

Fistulas Arteriovenosas

Malformaciones Vasculares



ISQUEMIA AGUDA EXTREMIDADES INFERIORES

• DISMINUCIÓN BRUSCA DE LA 

PERFUSIÓN QUE CAUSA 

POSIBLE PERDIDA DE LA 

VIABILIDAD DE LA EXTREMIDAD 

ASOCIADA A UN ALTO 

RIESGO DE AMPUTACIÓN O 

MUERTE.

Grado de 
Obstrucción

Localización 
de la 

Obstrucción

Tiempo de 
Evolución

Circulación 
Colateral



ISQUEMIA EXTREMIDADES INFERIORES



ETIOPATOGENIA



CLASIFICACIÓN DE FONTAINE

• AsintomáticoEtapa I 

• Claudicación leve a moderadaEtapa IIa

• Claudicación moderada a severaEtapa IIb

• Dolor Isquémico en reposoEtapa III 

• Ulceración o GangrenaEtapa IV



SIGNOS ANGIOGRAFICOS DE EMBOLISMO

Interrupcion 
abrupta del 

flujo

Sin Presencia 
de ramas 

colaterales



SIGNOS ANGIOGRAFICOS DE TROMBOSIS

Presencia de ramas 
colaterales

Cambios 
Ateroescleroticos en 

otras ramas 
arteriales



PROTOCOLOS RUNOFF

Enfermedad 
Ateromatosa 

Oclusiva.
Claudicacion. Malformaciones 

Vasculares.

Aneurismas.
Enfermedades 

Cronicas 
(diabetes,gota).

Control By Pass.

TVP.



ADQUISICIÓN





CONSIDERACIONES PROTOCOLO

Pitch intermedio

Grosor de corte submilimetrico o cercano a 1 mm.

Cobertura matriz completa 

Tiempo rotación intermedio (segundo)

Bolus tracking con umbral de 180 a 250 UH

Flujo de inyección  multifasico decreciente de 5,0 a 1,5 ml/seg



PROTOCOLOS RUNOFF

4  *  2.5 16  *  

1.25

16  *  

0.625

64  *  

1.25

64  *  

0.625
Espesor  

corte
2.5 2.5

(1.25)

2.5

(0.625)

2.5  

(0.625)

2.5  

(0.625)

Config.  

detect
HS  1.5 1.375:

1

1.75:1 0.984:

1

1.375:

1
Veloc.  mesa 15.0 45.0 70.0 78.74 137.5
Tiempo  expl. 30-40 15-20 30-40 19.6 11.4
Vol.  

Inyeccion
150 130 150 110 120-40

Flujo  Inyec. 3.0-3.5 3.0-3.5 3.0-3.5 5.0-

2.5

5.0

Delay  Inyec. Bol  Tr. Bol.  Tr. Bol.  Tr. Bol  Tr. Bol.  Tr.





ESQUEMA RUN OFF

2,
5

2.
7

35

50

20

Tiempo adquisicion Tiempo duracion inyeccion70 ml    4.0 ml/seg.

50 ml   2.0 ml/seg.

Duracion Exploracion= 20 seg.

Duracion Inyeccion= 42,5 seg.



RUN OFF













La reconstrucción MIP, coronal y
sagital, demuestra buena
opacificación , en aorta proximal
e insuficiente en aorta
aneurismática y de los vasos
periféricos.



MEDICIÓN TIEMPO DE TRANSITO



EXTENSAS CALCIFICACIONES

Usar las ventanas 
adecuadas, para 
diferenciar el medio de 
contraste de las 
calcificaciones parietales





ArtefactosNormal



Normal

RVP

En pacientes con lesiones 
traumáticas de extremidades es 
frecuente la observación de 
retorno venoso precoz, 
generalmente ocurre al disminuir 
la resistencia periférica por el 
proceso inflamatorio post trauma, 
como también en procesos 
infecciosos de extremidades.



Normal RVP



CASOS



CASO 1

• PACIENTE 56 AÑOS, DIABÉTICO, CON CLAUDICACIÓN EN 

REPOSO.(FONTAINE III)

• SE SOLICITA ANGIOTC EN LA EVALUACIÓN DE ISQUEMIA O ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA OCLUSIVA.

• QUE ESTUDIO ANGIOTOMOGRAFICO LE REALIZARÍA.

• COMO LE REALIZARÍA SEGÚN PROTOCOLO DE ADQUISICIÓN Y DE 

INYECCIÓN DE CONTRASTE?



CASO 1



PREGUNTAS???


