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SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Hospital Dr. Ramén Carrillo

Servicio de Diagnéstico por imagenes

Butaro Mario

18-092026

DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBROS INFERIORES

Se realizo eco Doppler arterial de ambos miembros inferiores

Se evaluaron las arterias: arteria femoral comun, arteria femoral superficial, arteria femoral profunda,
arteria poplitea, tronco tibio peroneo, arteria tibial anterior, ¥ arteria tibial posterior con flujo color ¥
onda espectral.

Se registra flujo trifasico (morfolégicamente adecuado) con velocidades sistélicas conservadas. No
se evidencia estenosis hemodinamicamente significativas.

DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES

Se realiz eco Doppler venoso de ambos miembros inferiores.
Se efectuaron maniobras de compresion, Doppler color y onda espectral evaluandose las venas.

vena femoral comun, vena femoral superficial, vena femoral profunda (tercio superior), vena safena
interna (cayado), vena poplitea y tronco tibio peréneo sin evidenciarse signos de trombosis venosa
profunda agudos al momento del examen.




