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Objetivo docente
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Revisar las caracteristicas fisiopatologicas, clinicas, y radiolégicas de la endofibrosis iliaca,
una causa infrecuente pero importante de claudicacion intermitente en pacientes atletas
sin factores de riesgo aterosclerotico, ilustrada con un caso de nuestra institucion.
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¢Queé es la endofibrosis iliaca?

e Es una entidad poco frecuente, descrita inicialmente en ciclistas de alto rendimiento,
secundaria a un engrosamiento fibroso intimal del eje iliaco, generalmente |a arteria

iliaca externa.

e Su etiopatogenia se relaciona con microtraumatismos repetitivos y elongacion
arterial inducida por la actividad fisica intensa.

e Aungue es tipica de deportistas jovenes,
también puede presentarse en pacientes no atletas.
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Presentacion del caso

Mujer de 45 anos.
Sin antecedentes cardiovasculares.
Ejercicio diario (running).

Consulta por claudicacion intermitente bilateral.
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Fig. 1: Vista longitudinal de los vasos iliacos donde se observa contenido ecogénico endoluminal en la arteria iliaca externa (flecha amarilla).

Fig.2: Estudio doppler evidencia ausencia total de flujo en dicho vaso, sugerente de oclusion.
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Angio-Tomografia computada

Fig-5
Fig. 3: corte axial de Angio-TC donde se observa ausencia de contraste a nivel de la arteria illaca externa derecha (flecha amarilla), con adecuado
[lenado de contraste en la arteria contralateral.

Fig. 4: corte sagital con reconstruccion MIP donde se observa disminucion de progresiva de su luz, con oclusion completa a 2,5 cm de su origen

(flecha verde)
Fig. 5: reconstruccion 3D donde se aprecia el defecto de relleno en una extension de aproximadamente 9 cm.
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Diagnosticos diferenciales
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e Diseccion.
® Enfermedad aterosclerdtica. \/
e Vasculitis. \/

e Displasia fibromuscular.

e Endofibrosis iliaca.
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Resultado histopatologico
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“Fibrosis. Inflamacion cronica de la intima con trombosis en organizaciéon”

ENDOFIBROSIS ILIACA
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Discusion

La endofibrosis de la arteria iliaca externa es una patologia vascular poco frecuente que
afecta principalmente a deportistas de resistencia, especialmente ciclistas, y se caracteriza
por una estenosis no aterosclerdtica secundaria a engrosamiento fibroso de la intima.

El mecanismo fisiopatologico propuesto incluye microtraumatismos repetitivos, elongacion
arterial y compresion durante la flexion extrema de cadera, lo que genera remodelacion
vascular progresiva y reduccion del flujo sanguineo durante el ejercicio maximo.
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Hallazgos por imagenes

Tip diagndstico: a diferencia de la aterosclerosis, la
endofibrosis ocurre en deportistas jovenes sin factores de
riesgo cardiovascular, presenta estenosis segmentaria lisa no
calcificada generalmente en el segmento distal de la arteria

iliaca externa y puede ser posicional o inducida por el
ejercicio.
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Tratamiento

El tratamiento conservador a menudo no alivia los sintomas y el deseo del paciente de
continuar con deportes intensos suele conducir a procedimientos invasivos.

La endofibrosectomia con angioplastia de parche venoso, derivacion de la vena safena,
acortamiento de la arteria y liberacidon del musculo psoas o del ligamento inguinal son las
principales opciones quirurgicas.
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Conclusiones

e La endofibrosis iliaca debe considerarse en pacientes con estilo de vida activa, que
presentan claudicacion intermitente sin factores de riesgo aterosclerotico,
especialmente cuando las pruebas de imagen muestran estenosis aisladas y lisas.

e El conocimiento de esta entidad permite un diagndstico precoz y un manejo adecuado,
evitando tratamientos innecesarios.




3 8 concreso
W& NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

\‘ P
Bibliografia

e Bilodeau L, Bell D, Botz B, et al. Endofibrosis de la arteria iliaca. Articulo de referencia, Radiopaedia.org

https://doi.org/10.53347/rID-58749

e Gareth Peach et al. Endofibrosis and kinking of the iliac arteries in athletes: a systematic review. European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery. 2012.

. gggng Kung et al. Diagnostic approach and management of iliac artery endofibrosis in athletes. Vascular Specialist International.
5.

e Annemarie Vink et al. Histopathologic comparison between endofibrosis and atherosclerosis. Journal of Vascular Surgery. 2008.

e European Journal of Vascular and Endovascular Surgery — Gareth Peach et al. Endofibrosis and kinking of the iliac arteries in
athletes: a systematic review. 2012.

. \2/8§c5ular Specialist International — Cheng Kung et al. Diagnostic approach and management of iliac artery endofibrosis in athletes.

e Journal of Vascular Surgery — Annemarie Vink et al. Histopathologic comparison between endofibrosis and atherosclerosis. 2008.

e British Journal of Sports Medicine — lan Wright et al. lliac artery endofibrosis in endurance athletes. 1997.

Muchas Gracias.



http://radiopaedia.org
https://doi.org/10.53347/rID-58749

