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P-054 - SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO: UN RETO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO
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Hospital de la Zarzuela, Madrid.

Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM) es una entidad rara. Se caracteriza por
compresion extrinseca del tronco celiaco por el ligamento arcuato medio (LAM). Ademés asocia
sintomatol ogia vaga (dolor posprandial, vomitos, pérdida de peso...) que convierten a este sindrome en un
reto diagnéstico.

Caso clinico: Varon, 44 afios. Dolor epigéstrico postprandial desde hace meses, con nduseas'y vomitos
continuos y pérdida de 20 kg de peso. A la exploracion [lamala atencidn la caquexia. En endoscopia ho se
objetivan alteraciones, test de H. pylori negativo. Por antecedentes de enolismo seinicia estudio de
pancreatitis cronica. Vaores analiticos normales, sin datos de insuficiencia pancreética. Ecoendoscopiasin
datos morfol 6gicos ni ductales de pancreatitis cronica. En angioTC abdominal destaca una angulacion aguda
del tronco celiaco que muestra morfologia “en gancho” y un estrechamiento de la porcion proximal del vaso
en relacion con la compresion directa del ligamento arcuato, con dilatacién postestendtica, siendo sugestivo
de sindrome de ligamento arcuato medio. Por via laparoscopica se llevd acabo la seccion del LAM,
guedando liberado de forma amplia el tronco vascular. Alta hospitalaria alas 48h sin complicaciones
inmediatas. Al mes refiere megjoria de la sintomatol ogia con reganancia de 5 kg. En AngioTC abdominal de
control se demuestra ausencia de compresion sobre €l tronco celiaco previamente visualizada.

Discusion: EI SLAM o sindrome de Dunbar es una patologia rara. Se caracteriza por € estrechamiento
luminal del tronco celiaco secundario a compresion externa por el LAM. A diade hoy, existen muchas dudas
acerca de su verdadero mecanismo fisiopatologico. El LAM es un arco fibroso que conectalas cruras
diafragmaticas izquierday derechaanivel del arco adrtico, generalmente craneal a origen del tronco celiaco.
Lainsercion més caudal del LAM o € origen mas craneal del tronco vascular podrian dar lugar ala
compresion del tronco celiaco. Recientemente se postula que, debido ala proximidad de los ganglios del
plexo celiaco y la mejoria de la sintomatol ogia tras laintervencion sobre los mismos, la compresion asociada
de las fibras nerviosas podrian contribuir con un componente de dolor neuropatico en el SLAM. Laformade
presentacion es muy variable; generalmente aparece como dolor abdominal posprandial, nauseas, vomitosy
pérdida de peso asociada. El diagnostico es de exclusion. No existen criterios diagndsti cos establ ecidos hasta
el momento. Las técnicas de imagen de eleccion son el angioTC o RM abdominal, donde se evidenciala
compresion del tronco celiaco por el LAM con dilatacion vascular postestendtica asociada. El tratamiento
quirudrgico consiste en seccion ampliadel LAM para liberacion del tronco celiaco y las fibras nerviosas del
plexo celiaco. Los resultados clinicos son muy variables, no siendo valorables hasta el primer mes desde la
intervencion. El SLAM es una entidad infrecuente que se debe ala compresion extrinseca del tronco celiaco
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por el LAM del diafragma. Laclinicaesvagay obligaareaizar un diagndstico de exclusion. El tratamiento
se basa en la seccién quirargicadel LAM con liberacion del tronco vascular, siendo |os resultados clinicos
muy variables.
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