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Introduccién

La presentacion de un caso «puro» del Sindrome Compresivo del
Tronco Celiaco, estudiado y tratado por nosotros, nos ha permitido realizar
una serie de puntualizaciones con respecto a esta entidad, descrita por
primera vez por Dunbar y col. (4) en mujeres jévenes en las que la arteria
estaba comprimida por tractos fibrosos que unian como un arco los dos
pilares del diafragma y que, como se demostré posteriormente, participa-
ban en algunas ocasiones en la formacién de este cuadro nosoldgico es-
tructuras ganglionares y nerviosas del Sistema Nervioso Vegetativo (7) o
tractos cicatrizales postoperatorios en intervenciones gastricas (1).

Observacion clinica

Se trata de un varén de 68 afos sin antecedentes de interés, que su-
fre un primer episodio de violentisimo dolor epigéstrico una hora después
de la ingesta. El dolor no tiene irradiacion pero si era de intensidad cre-
ciente, cediendo a las cuatro horas de comenzado el mismo. No presenté
nauseas, vomitos ni otra sintomatologia acompafiante. La exploracion fisi-
ca realizada en el Servicio de Urgencias, donde acude tras este lapso de
tiempo, no revelaba patologia alguna, incluida la no existencia de soplo
epigastrico. El estudio biolégico de urgencia y la exploracién radiogréfica
de térax y simple de abdomen tampoco demostraron ninglin dato de inte-
rés. Posteriormente ingresado el enfermo se procede a un estudio cole-
cistografico y transito esdéfago-gastro-duodenal que resultan también nor-
males. Ante la desaparicion del cuadro doloroso y la negatividad de las
exploraciones practicadas se procedié a su alta, indicdndole tnicamente
tratamiento dietético. Pasados treinta dias, vuelve a presentar el paciente
un episodio parecido al anterior haciéndose méas ostensible su relacion
con la ingesta. Este dato y el hecho de haber disminuido, aunque de forma
discreta, su peso, hacen sospechar un cuadro de angina abdominal. Ya in-
gresado, se procede al estudio angiografico de las ramas viscerales impa-
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res de la aorta abdominal, observandose en las proyecciones laterales una
estenosis marcada del tronco celiaco en una longitud de unos 2 cm (fig. 1),
imagenes que, por su morfologia, sugieren compresién extrinseca por li-
gamento arqueado. Intervenido quirdrgicamente y abordada esta rama ar-
terial a través de una incisién media supraumbilical y posterior diseccién
a través de la transcavidad de los epiplones, se comprueba la existencia
de un ligamento arqueado medio que comprime seriamente la arteria vis-
ceral. Se procede a la seccion de este ligamento en unos 4 cm de longitud
y a la liberacion del tronco celiaco en unos 5 cm, incluida la cara anterior
de la aorta donde se origina la arteria (fig. 2). Comprobandose la no exis-
tencia de patologia en la pared del vaso, salvo un adelgazamiento del mis-
mo, se da por terminado el acto quirdrgico. El postoperatorio evoluciona
en perfecta normalidad y pasados 12 dias se realiza un control arteriogréa-
fico, comprobandose en éste la desaparicion de la imagen arteriografica
patolégica (fig. 3).

Una vez dado de alta hospitalaria y pasados 10 meses, no se ha vuel-
to a constatar en sucesivas revisiones episodios dolorosos y el enfermo
ha ganado peso.

Discusion

Parece ser que la existencia de sintomatologia clinica de tipo éalgico
de la que sea responsable un ligamento arqueado medio es mucho menos
frecuente que la propia existencia de dicho ligamento como alteracién
congénita (6).

Las series publicadas por los diversos autores especializados en el
tratamiento de este tipo de patologia no son muy amplias (5, 8, 11 y 12), y
en algunos casos es dudosa su etiologia al presentar las arterias lesiones
estenoéticas u oclusiones con patologia asociada arteriosclerdtica (3), don-
de el gesto Gnico de la liberacién del tronco celiaco no es suficiente y
es necesaria la realizacion de reimplantaciones arteriales, pontajes, en-
darterectomias o plastias (2, 9) para restablecer la continuidad circulato-
ria. No obstante la mejoria clinica con la disminucion o desaparicién del
dolor parece estar relacionada en parte con la seccion de las fibras ner-
viosas del Sistema Nervioso Vegetativo que voluntaria o involuntariamen-
te se realiza al cortar la banda fibrosa (13). De esta forma en la mejoria
clinica influyen, aparte de la reparacion de la lesion organica, otros facto-
res que condicionan el resultado del tratamiento, hecho que a autores como
Szilagyi y col. (10) les ha llevado a cuestionar sobre la existencia del Sin-
drome del Ligamento Arqueado. Nuestro enfermo presentado corresponde
a un caso «puro» del Sindrome Compresivo del Tronco Celiaco, que por
fortuna su sintomatologia ha desaparecido con el tratamiento.

RESUMEN
Los autores presentan un caso «puro» del Sindrome de Compresién del Tronco Celiaco.

Se discuten las implicaciones del cuadro clinico y tratamiento de este caso, en relacién
con los aportados en la literatura.
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Fig. 1.— Angiografia que demuestra en

la proyeccion lateral una marcada es-

tenosis del tronco celiaco en una ex-
tension de unos 2 cm.

Fig. 2.— Se procedié a la liberacién

del tronco celiaco en unos 5 cm, in-

cluida la cara anterior de la aorta
donde se origina la arteria.

Fig. 3. — La arteriografia de control a

los 12 dias de la intervenciéon demues-

tra la desaparicién de la imagen pa-
tolégica preoperatoria.
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AUTHORS'S SUMMARY

A case of «pure» celiac axis compresion syndrome is reported. The implications of

the clinical picture and treatment of this case in relation to those reported in the lite-
rature is discussed.
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