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Resumen

Introduccion: El ligamento arcuato es un arco fibroso que une ambos pilares del diafragma a sendos lados del
hiato adrtico, discurre habitualmente por encimadel origen del tronco celiaco. El Sindrome del ligamento
arcuato medio (MALS), también denominado sindrome de compresién del tronco celiaco o sindrome de
Dunbar, es un trastorno causado por la compresion de la arteria celiaca por e ligamento arcuato medio. Se
cree que la compresion es causada por unainsercién anormamente baja del diafragma o un origen
excesivamente alto del tronco celiaco en la aorta. Tiene unaincidencia aproximada de 2 casos por 100.000,
[legando a ser asintométicos el 7-27% de los pacientes. Es mas comun en mujeres en proporcion de 4:1y los
sintomas generalmente se presentan entre los 30 a 50 afios. Por |0 general, se presentan como sintomas
abdominal es vagos como dolor abdominal, dolor postprandial, nduseas, vomitosy pérdida de peso. Las
técnicas diagnodsticas més Utiles son la ecografia doppler y €l angioTAC con variaciones respiratorias que
pueden demostrar la compresion del tronco celiaco. El tratamiento mas efectivo es la descompresion
quirargica del tronco celiaco ya que tiene la capacidad de restaurar la permeabilidad vascular y aiviar los
sintomas.

Objetivos: Este video muestra que la descompresién quirdrgica del ligamento arcuato medio mediante el
abordaje laparoscopico constituye una técnica terapéutica seguray eficaz.

Métodos: Mujer de 56 afnos, con antecedentes médicos de BAV completo paroxistico, portadora de
marcapasos hace 7 afios con controles correctos, antecedentes quirdrgicos de colecistectomiay embarazo
ectépico. Remitida de otro centro para val oracién debido a dolor en region epigéstrica de meses de evolucion,
nauseas, vomitos, pérdida de 8 kg de peso en 1 afio y panico alaingesta por dolor. EIl TAC no permite
descartar compresién extrinseca del ligamento arcuato sobre el tronco celiaco y el angioTC muestra una
distorsion en el trayecto del extremo proximal del tronco celiaco. Se decidio tratamiento quirdrgico mediante
abordaje laparoscdpico. Se colocd ala paciente con piernas en abduccion y € cirujano se posiciond entre las
piernas del paciente. Seinicié la cirugia disecando la arteria géstricaizquierda que se referencia para seguir
laaortay exponer €l tronco celiaco seccionando las bandas tendinosas diafragméticas y liberando todo el
tronco celiaco.

Resultados: El procedimiento durd 120 minutos, no se presentaron complicaciones intraoperatorias. La
paciente presentd un ileo posoperatorio gque se resolvio con tratamiento conservador. Fue dada de alta el
quinto dia posoperatorio. La paciente presenté resolucién del dolor abdominal y ha recuperado peso
evidenciado alos 5 meses de control posoperatorio.
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Conclusiones: El MALS puede ser una causa rara de dolor abdominal, se presenta con mayor frecuenciaen
personas jovenes y en mujeres. Lainsercion baja de este ligamento puede encontrarse en personas
asintométicas. Es necesaria una adecuada anamnesis y un estudio con pruebas de imagen que incluya un
angioTAC para confirmar el diagnostico. El tratamiento quirdrgico que representa laliberacion laparoscopica
del ligamento arcuato medio, es técnicamente factible y segura, siendo una opcion minimamente invasiva con
muy buenos resultados.
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