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Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM) es una entidad infrecuente y multifactorial.
Es causado por la compresion extrinseca del tronco celiaco por bandas fibrosas prominentes de dicho
ligamento y/o por tejido ganglionar periadrtico. Suele ser asintomético, aungue a veces se manifiesta como
dolor abdominal postprandial o durante el gjercicio y asocia pérdida de peso. La arteriografia es la prueba de
referencia, aunque las técnicas menos invasivas, como la ecografia doppler y €l angioTAC obtienen también
buenos resultados diagnésticos. El tratamiento quirdrgico mediante abordaje laparoscopico es seguro y eficaz
pudiendo asociar una revascularizacion endovascular, si fuera necesario. Presentamos |os dos casos de
SLAM intervenidos por abordaje laparoscopico en e Complejo Asistencial Universitario de Palenciaen el
afno 2022-2023.

Casos clinicos: Caso 1: mujer, 75 afos, sin intervenciones previas y antecedentes de prolactinoma, anemia
perniciosay tiroiditis autoinmune. Consulta por dolor en epigastrio intermitente posprandial de afios de
evolucién asociado a pérdida de peso. Se realiza estudio con gastroscopia, colonoscopiay ecografia
abdominal que son normales. El angioTAC evidencia afilamiento del calibre en el origen del tronco celiaco
coincidente con € cruce del ligamento arcuato mediano hipertrofico y proporciona una morfologia
caracteristica en formade gancho. Ante la posibilidad de tratarse de un SLAM se decide intervencion
quirurgica por abordaje laparoscopico. Se disecan las 3 ramas del tronco celiaco y el tejido ganglionar
celiaco. Se seccionan las fibras del ligamento arcuato que cruzan provenientes del pilar izquierdo y se
comprueba la descompresion del tronco celiaco. Actua mente la paciente presenta ganancia ponderal y esta
asintomética. Caso 2: mujer, 36 afos, con antecedentes de cardiopatia valvular y taguicardia supraventricular
que precisb ablacion. Consulta por dolor abdominal postprandial y sindrome constitucional de dos afios de
evolucion. TAC de aorta: estenosis en la salida del tronco celiaco con dilatacién posestendtica apreciandose
el signo del “mofio y lamantilla’. Se decide intervencidn quirlrgica por abordaje |aparoscopico. Se secciona
el ligamento arcuato hipertrofico, liberando asi la salida del tronco celiaco. El posoperatorio cursasin
incidencias y actualmente esta asintomética.

Discusion: El sindrome del ligamento arcuato medio es una entidad rara cuya etiologia no esta claramente
establecida. Los sintomas se atribuyen aisquemia visceral por €l bajo flujo sanguineo secundario ala
compresion del tronco celiaco. El diagndstico requiere un alto indice de sospecha al presentar sintomas
inespecificos, siendo confundido comunmente con cuadros de enfermedad biliar, enfermedad por reflujo
gastroesofégico, pancreatitis crénica e isquemia mesentérica. El tratamiento del SLAM sebasaen la
restauracion del flujo sanguineo normal en el tronco celiaco y en laeliminacion de lairritacion neuronal
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producida por las fibras del ganglio celiaco. El tratamiento quirurgico es efectivo, siendo el abordaje
laparoscopico factible y de eleccion. El papel del tratamiento endovascular mediante angiopl astia/stent
deberialimitarse al tratamiento de estenosis residual es tras la descompresion extrinseca.
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