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El sindrome del ligamento arqueado se caracteriza por dolor epigastrico
posprandial, adelgazamiento y soplo sistolico epigastrico.

Cabe que se asocien otros trastornos dispépticos, como el vémito y estipsia
obstinada. Hay que subrayar que con frecuencia existe un componente psico-
légico depresivo mas o menos evidente que es capaz de influir negativamente
sobre la valoracion de la sintomatologia.

El substrato anatomico del sindrome esta representaco por una anormal dis-
posicion de las fibras diafragmaticas de curso transversal que une los dos pi-
lares del hiato aortico (ligamento arqueado) y que determina una compresion
extrinseca del tronco celiaco.

Pareceria, por tanto, que el sindrome del ligamento arqueado tiene su geé-
nesis en las condiciones de isquemia en que se halla el sector celiaco a causa
de la reducciéon del aporte sanguineo, en particular durante el esfuerzo digestivo.

Si bien, indudablemente, la estenosis del tronco celiaco siempre es demos-
trable, la hipotesis de la isquemia presenta muchas partes oscuras. En efecto,
la supresion de la causa estenosante mediante seccion de las fibras del liga-
mento, no obstante mejorar la sintomatologia evitando el brote algido, no elimina
por completo el dolor. Si los més satisfactorios resultados se logran asociando
la reseccion de los ganglios nerviosos, la del tejido escleroso periarterial y la
adventicectomia de las ramas celiacas, muchos autores llegan a sostener la hipd-
tesis de un mecanismo vasomotor a partir del plexo celiaco. Este aserto parece
confirmado por la efectiva presencia de una fibrosis periarterial con hipertrofia
de los elementos nerviosos (ganglios y fibras), demostrada histolégicamente.

Es obvio que la solucion terapéutica sélo puede ser una: resecar el tejido
fibroso periarterial, de forma que se complete la eliminacion del factor esteno-
sante iniciada con la seccion del ligamento arqueado, y resecar cuidadosamente
los elementos nerviosos, de modo que quede abolido cuanto de la sintomatologia
dependa de ellos, sea con la eliminacion de eventuales reflejos viscerales, sea

{*] Traducido del original en italiano por la Redaccidn
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con la abolicion de fibras sensitivas. Uno de nuestros casos parece confirmar,
al menos desde el punto de vista angiografico, que la isquemia, si bien juega
un papel ciertamente de indudable interés, no puede ser considerada como la
unica y preeminente causa de los trastornos ligados a este sindrome.

En efecto, la documentacion angiografica, ademas de proporcionarnos la ima-

Fic. 1 Aortografia en proyecciéon lateral. Tipicos
signos angiograficos de compresion del tronco celiaco

Fic. 2 Arteriog afia sel=ctiva del tripode. Se ob
serva uN1  escasi \'JNI].'.]:-’..‘L 1on ll.f\' |'."\ ramas Ill‘ ||I
gastroduodenal

Fii. 3 Arteriografia selectiva de la mesentérica su

perior. Se observa una revascu zac' on del rronco

celiaco por invessidon de la corriente a través de la
pancredtico duodenal  inferior {arcada de Kirk)

gen de una evidente estenosis del tronco celiaco (fig 1), ha demostrado la com-
pleta revascularizacion a través de circulacion colateral perteneciente al terri-
torio de la mesentérica superior (figs. 2 y 3).

La compensacion hemodinamica parece, pues, del todo idonea para poder
excluir una disminucion de la irrigacion del territorio celiaco, cuando menos en
la fase de reposo digestivo.
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Hemos tenido ocasién de observar 8 pacientes, de los cuales 7 pertenecen
al sexo femenino y uno solo al masculino. En todos los casos el digandstico,
basado sobre criterios clinicos y angiograficos, se ha comprobado sobre la mesa
de operaciones. La edad media de los pacientes era de 36 afos. La preponde-
rancia del sexo femenino y la edad relativamente joven son los elementos que
mas a menudo aparecen en la literatura, aunque en alguna otra casuistica pre-
domine el sexo masculino. En todos los casos estaba presente la tipica triada

Fic. 4. — Aortografia en proyeccién lateral antes de la intervencidn (A). Aortografia en proveccidn late
11

ral después de la intervencidn (B): tronco celiaco de posicion v morfologia normales

sintomatica, en la que comc elemento dominante, el dolor epigastrico, resaltaba
desde la infancia

Hay que hacer notar que 3 pacientes habian sido sometidas antes a inter-
venciones quirdrgicas [(colecistectomia, gastropexia, viscerolisis), sin que varia-
ra la sintomatologia.

Todos los pacientes habian sido repetidamente estudiados radiograficamente
del tubo digestivo y de las vias biliares con hallazgos siempre negativos. El soplo
epigastrico estaba presente en todos los casos y a veces se ha objetivado me-
diante fonoangiografia.

La confirmacion diagnostica de nuestros casos se ha logrado por aortogra-
fia en proyeccion lateral, siendo los signos angiograficos observados los clasi-
cos (fig. 4A)
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a) Hendidura en golpe de hacha sobre la cara anterior de la arteria ce-
liaca, determinada por el borde inferior del ligamento arqueado.

b) Curso vertical de los dos primeros centimetros del tronco celiaco, que
aparece de pequeno calibre y pegado a la aorta.

c) Dilatacion postestenctica de la arteria celiaca que, por lo comun, apa-
rece fusiforme y de aspecto aneurismatico.

Todos los pacientes han sido sometidos a intervencion quirtrgica. Los ha-
llazgos operatorios venian representados por la presencia del ligamento arqueado,
ganglios y elementos fibrosos del plexo nervioso celiaco y esclerosis conjun-
tival del tipo de la fibrosis retroperitoneal.

La arteria celiaca nacia siempre a nivel normal, excluyendo asi la posibili-
dad de una compresion por las fibras arciformes de su origen anormalmente
alto en el mediastino inferior,

En todos los casos se ha procedido a la seccion del ligamento arqueado,
mientras en los ultimos siete casos ademas de la completa reseccién de todo

“o, ‘ : el tejido periarterial (tejido fibroso y
e~~~/ ganglios nerviosos), hemos practica-
do una cuidadosa adventicectomia de

[ar— las tres ramas del tronco en unos.
-~ - | cuatro centimetros.
[ No hemos tenido complicaciones

intraoperatorias, descritas por algu-

nos autores (lesiones de las arte-

| e —t rias diafragmaticas inferiores, etc.);

tampoco ha sido necesario asociar a

riorERSTO la liberacion periarterial descrita in-

tervenciones directas de revasculari-

_ e zacién («by-pass», endarteriectomia,

e i — etc.), dado que tanto el tripode como

sus ramas no presentan estenosis ar-
terioscleroticas.

Al finalizar la intervencion el fré-
mito quedaba con frecuencia atenua-
. do y simultaneamente el tronco ce-
¥ liaco aparecia normalmente arciforme
y no aplanado contra la aorta.

L TLL )

[T R

PEoaasa

r e Los resultados a distancia son va-
lorados a partir de un minimo de seis

FoREPI RTINS meses hasta un maximo de dos anos:

Fic. 5. — Fonoangiograma pre y postoperatorio. y los parametros tomados en consi-

deracion son la desaparicion del dolor

epigastrico, el aumento de peso corporal y la normalizacion del cuadro angio-
grafico.

En conjunto, hemos obtenido en 6 casos un resultado que podemos definir

como oOptimo, con desaparicion de toda sintomatologia preoperatoria. En un caso

el resultado ha sido considerado bueno, puesto que ha quedado solo un sindrome
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dispéptico de escasa importancia; mientras que en el caso restante la regresion
de la sintomatologia ha sido sélo parcial. Se trata de la primera enferma ope-
rada y que, tras un periodo de completo bienestar que duré trece meses, con
aumento de peso y desaparicion de las crisis dolorosas, recidivé la sintomato-
logia dolorosa aunque menos intensa que la preoperatoria. Tenemos que resaltar
que en este caso solo efectuamos la liberacion del tronco celiaco y no de sus
tres ramas y de los cuatro centimetros como hicimos luego.

El control angiografico se ha efectuado sélo en 5 enfermos y en cada caso
ha evidenciado la desaparicion de todos los signos que hemos descrito prece-
dentemente (fig. 4-B). En cuanto al soplo epigéstrico (fig. 5), ha desaparecido
en cuatro casos, ha permanecido invariable en dos y se ha reforzado en otros
dos, sin que no obstante se haya podido observar una relacion directa entre
caracteres y el resultado clinico-radiolégico. Queremos sefalar, empero, que tiene
tendencia a atenuarse hasta desaparecer con el tiempo.

Desde que Hariola (1963) y luego Dumbar (1965) describieron el Sindrome
del ligamento arqueado, la literatura se ha enriquecido de numerosas observa-
ciones.

Tal sindrome debe ser sospechado para ser tenido en cuenta en la clinica
de las afecciones abdominales.

Hay que tener una actitud critica frente a pacientes con sintomas abdomi-
nales o dolores epigastrico no convenientemente explicados por investigaciones
convencionales, aunque se hayan repetido varias veces, y etiquetados apresu-
radamente de neuroticos o de enfermos funcionales.

Casi siempre presentan una historia de internamientos repetidos y a menudo
de intervenciones abdominales inttiles (gestropexia, lisis de adherencias, cole-
cistectomias, etc.).

En la mayor parte de los casos es suficiente perder pocos minutos y aus-
cultar el epigastrio para advertir un claro soplo que se irradia hacia abajo y para
sugerir una aortografia en proyeccion lateral. Esta ultima podra documentar de
manera inconfundible aquellos signos radiolégicos que daran el diagnostico de-
finitivo.

En la mayoria el tratamiento quirdrgico termina con el sufrimiento de estos
enfermos volviéndolos del todo normales. La intervencion es bastante facil:
Utilizamos la via media xifoumbilical con seccion del ligamento gastrohepatico.
Identificada la arteria hepatica, se llega con facilidad al tronco celiaco, el cual
es liberado tanto de las fibras del ligamanto arqueado mediano como del magma
conectivo y nervioso perivascular. En las tres ramas celiacos se efectia una me-
ticulosa adventicectomia, hasta mas alla de 4 cm. de su origen.

En nuestra experiencia los resultados que hemos discutido no pueden defi-
nirse de otro modo mas que como alentadores y del todo satisfactorios.

RESUMEN
Entre las isquemias cronicas del eje celio-mesentéerico, lcs autores presen-

tan 8 casos de Sindrome del ligamento arqueado observados y tratados quirtr-
gicamente. Subrayan que la compresion extrinseca del tronco celiaco provocada
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por una particular disposicion de las fibras arciformes del hiato adrtico del dia-
fragma no es una entidad morbosa excepcional y como tal debe ser tenida en
cuenta en la clinica de las afecciones abdominales. Adn persisten muchas dudas
sobre su interpretacion patogénica y sobre la importancia que puede asumir en
tales casos otros elementos, aparte de la compresion por parte del ligamento

arqueado.
Se discuten los resultados obtenidos, que vienen catalogados de satisfac-

torios dada la resolucion clinica completa observada en 6 de los ocho pacientes
operados.

SUMMARY

Eight cases of arcuate ligament syndrome were surgically treated with good
results. This syndrome due to compression of the celiac trunk caused by a par-
ticular arrangement of the fibers in the hiatus aorticus is not uncommon and
must be considered in some instances. Its pathogenic mechanisms are not clear
and more factors than compression by muscular fibers are believed to have a
role in the development of the condition.
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