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El sindrome del ligamento arqueado se caracterit;i per dolor epighstrico 
posprandial, adelgazamiento y soplo sictólico epigástrico. 

Cabe que se asocien otros trastornos disp@ticos, come el  vómito y estipsia 
obstinada. Hay que subrayar que con frecuencia existe un componente psico- 
lógico depresivo más o menos evidente que es capaz de influir negativamente 
sobre la valoracibn de la sintomatologia. 

El substrato anatómico de[ síndrome está representado por una anormal dis- 
posfción de las fibras diafragmiticas de curso transversal que une los dos pi- 
lares del hiato aórtico [ligamento arqueado] y que determina una compresión 
extrínseca del tronco eel íaco. 

Parecería, por tanto, que el síndrome del ligamento arqueado t iene su gé- 
nesis en las condiciones de isquernia en que se halla el sector celíaco a causa 
de la reducción del aporte sanguineo, en particular durante el esfuerzo digestivo. 

Si bien, indudablemente, la estenosis del tronco celíaco siempre es dernos- 

trable. la hipbtesis de la isquemia presenta muchas partes oscuras. En efecto, 

la supresihn de la causa estenosante mediante sección de las fibras del liga- 
mento, no obstante mejorar la sintomatologia evitando el  brote áIgido, no elimina 
por completo el dolor. Si los más satisfactorios resultados se logran asociando 
la resección de los ganglios nerviosos, la del tejido esclerosa periarterial y la 
adventicectornia de las ramas celíaoas, muchos autores llegan a sostener la hipó- 
tesis de un mecanismo vasomotor a partir del plexo celíaco. Este aserto parece 
confirmado por la efectiva presencia de una fibrosis periarterial con hipertrofia 
de los elementos nerviosos [ganglios y fibras], demostrada histológicamente. 

Es obvio que la solución terapeutica solo puede ser una: resecar el tejido 
fibroso periarteriat, de forma que se complete la eliminación del factor estena- 
cante iniciada con la sección del ligamento arqueado, y resecar cuidadosamente 
los elementos nerviosos, de modo que quede abolido cuanta de la sintomatologia 
d e ~ e n d a  de ellos, sea con la eliminación de eventuales reflejos visceraies, sea 
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con la abolicibn de fibras sensitivas. Uno de nuestros casos parece confirmar, 

al menos desde el punto de vista angiogrifico, que la isquemia, si bien juega 
un papel ciertamente de indudable interés, no puede ser considerada coma la 
uníca y preeminente causa de los trastornos ligados a este síndrome. 

En efecto, la documentación angiografica, además de proporcionarnos la Ima- 
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gen de una evidente estenosis del tronco celiaco lf ig 1 1 ,  ha demostrado la com- 
pleta tevascu!arización a través de circulacibn colateral perteneciente al terri- 
torio de la mesenterica superior [figs. 2 y 3 ) .  

La compernsaci~n hemodinámfca parece, pues, del iodo idonea para poder 

excluir una disminución de la irrigación del territorio celiaco. cuando menos en 
la fase de repaso digestivo. 
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Hemos tenido ocasi6n de observar 8 pacientes, de los cuales 7 pertenecen 
a6 sexo femenino y uno solo al masculine. En todos los casos el  diganóstico, 

basado sobre criterios clínicos y angbagr+ficos, se ha comprobado sobre la mesa 

de operaciones. La edad medía de los pacientes era de 36 años. La preponde- 
rancia del sexo femenino y la edad relativamente joven son los elementos que 
más a menudo aparecen en la literatura, aunque en alguna otra casuictica pre- 

domine el sexo masculino. En todos los casos estaba presente 12 típica tríada 

sintornatica, en la que camt; elemento dominante, el dolor epigástrico, resaltaba 
desde la infancia. 

Hay que hacer notar que 3 pacientes habían sido sometidas antes a inter- 

venciones quirúrgicas (colecistectornia, gastropexia, viscerolisis) , sin que varia- 

ra la sintomatologia. 
Todos los pacientes habían sido repetidamente estudiados radiográficamente 

del tubo digestivo y de las viac biliares con hallazgos siempre negativos. El soplo 
epigástrico estaba presente en todos los casos y a veces se ha objetivado me- 
diante fonoangiografia. 

'La ~onf i rmación diagnástica de nuestros casos se ha logrado por aertogra- 
f ía en proyeccion lateral, siendo los signos angiográfícos observados los clási- 
cos (fig. 46 )  : 








