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V-041 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO Y ASPECTOS CLAVE PARA EL
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE LIGAMENTO ARCUATO MEDIO
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Catalan, Algjandro; Fernandez Vega, Laura; Gonzalez Argente, Francisco Xavier
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Resumen

Objetivos: El sindrome de ligamento arcuato medio (SLAM) es una enfermedad rara que resultade la
compresion externa de tronco celiaco por un ligamento arcuato medio de insercién o localizacion baja. El
objetivo de este video esilustrar |os aspectos claves en e manegjo minimamente invasivo del SLAM.

Caso clinico: Presentamos el case de unamujer de 18 afios sin antecedente de interés, quien esremitidaa
consulta externatras 1 afio de dolor epigastrico posprandial asociado a pérdida ponderal. Luego de pruebas
complementarias anodinas, tomografia abdominal (TC) mostré estenosis del 60% del tronco celiaco asociado
adilatacion posestendtica. El abordaje inicia con dos trocaresde 5 mm, 1 de 11 mmy otro de 12 mm. La
apertura de la pars flacida del epiplon menor y realizando la separacion de pilar diafragmaético derecho del
esofago nos da acceso ala aorta abdominal. Se debe tener especial cuidado para evitar lesiones iatrogénicas
de las ramas del tronco celiaco como las arterias hepatica comun y gastricaizquierda. Diseccién cuidadosa de
adherencias utilizando sellador laparoscopico y gancho el éctrico nos da entrada a tejido fibroso del
ligamento arcuato sobre el tronco celiaco. Finalmente, una vez que la estructura muscul o-fibrosa del
ligamento arcuato se identifica se procede a su division hasta completar 1a liberacion completa del tronco
celiaco y susramas. El tiempo quirdrgico fue de 1 horay 33 minutos sin incidencias intraoperatorias. La
paciente fue dada de alta en 24 horas con adecuada tolerancia oral. Seguimiento a 30 dias, paciente no
presentada dolor epigéastrico postprandial ni complicaciones postoperatorias.

Discusion: El abordaje minimamente invasivo paralaliberacion del ligamento arcuato esfactible, efectivay

segura mientras se sigan |os aspectos claves y prestando atencion alas estructuras vascul ares cercanas al
tronco celiaco.
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