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Introduccion

La displasia fioromuscular es una enfermedad arterial
de etiologia desconocida, que afecta la region
cervicocefalica en un 25-30% de los casos.

Puede ser asintomatica, manifestarse de forma
iInespecifica con cefalea, tinitus, vertigo o
presentarse con sindromes neurologicos especificos
(ACV, paralisis de los pares craneales, amaurosis
fugaz).

Sus principales diagnosticos diferenciales son la
vasculitis y la enfermedad arterioesclerotica.




Objetivos

e Hacer una revision sobre las aspectos angiograficos
de esta patologia y su correlacion con los cambios
histoldgicos que sufre la pared




Revision

Clasificacion histoldgica
 Displasia medial (85%):
— fibroplasia medial (80%)
— fibroplasia perimedial ( 10-15%)
— hiperplasia medial (1-2%)

 Fibrodisplasia intimal (10%)

 Fibrodisplasia adventicial (menos del 1%)




Displasia medial

 Fibroplasia medial:

Aspecto en collar de perlas, alternancia entre estrechecesy
dilataciones donde el diametro de las dilataciones supera al

normal de la arteria




Angiografia de vasos del cuello donde se observa el
tipico patrén en collar de perlas de la fibroplasia

medial a nivel de la carotida interna




 Fibroplasia perimedial:

Aspecto en collar de perlas donde las dilataciones
presentan un diametro menor al normal de la arteria




Angiografia convencional mostrando la carotida interna

con aspecto arrosariado en una fibroplasia perimedial




* Hiperplasia medial:
Se identifican estenosis concéntricas




Angiografia digital de arterias carotidas.
Obsérvese el estrechamiento (estenosis)

de la luz del vaso.




Fibrodisplasia intimal

Se presentan estenosis concentricas focales y estrechamientos
largos y lisos




Angiografia. Se objetiva un segmento

' arterial estrechado




Angiografia. Largo segmento con

estrechamiento de aspecto liso




Fibrodisplasia adventicial

 El colageno denso ocupa el tejido fibroso de la
adventicia hasta los tejidos circundantes

 Esla afectacion menos frecuente y por su baja
prevalencia no se documenta en la bibliografia
consultada imagenes representativas




Conclusion

 El gold estandar para su diagnostico es la angiografia.
Son diversos los aspectos angiograficos, siendo el
mas frecuente el collar de cuentas con dilataciones
con diametro superior al normal del la arteria,
correlacionandose con la afectacion histologica de la
capa media arterial, dentro del subtipo fibroplasia
medial
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