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Resumen

Introduccion: El sindrome de Dunbar consiste en la compresién extrinseca del tronco celiaco gjercida por €l
ligamento arcuato mediano. Habitual mente se sospecha tras una larga historia de dolor abdominal y pérdida
de peso con estudios complementarios normales. Una de | as pruebas diagnésticas del sindrome |o aportala
angiografiay/o angioTAC. Dentro de las opciones terapéuticas se ha descrito la colocacion de stents o la
realizacion de bypass vascular. En laactualidad el tratamiento de eleccion es laliberacidn laparoscopica del
ligamento arcuato mediano.

Caso clinico: Se presenta el video de un caso de una mujer de 28 afios de edad con estudio exhaustivo por
dolor epigastrico postprandial de varios afios de evolucion y pérdida ponderal severa de 6 meses de evolucion
gue precisd de nutricion enteral por sonda nasoyeyunal. El diagndéstico de sindrome de Dunbar se confirmé
realizando una arteriografia que puso en evidencia la presencia de una estenosis de alrededor de 50% en €l
origen del tronco celiaco que aumentaba discretamente en espiracion. Se hizo abordaje laparoscopico con la
colocacion de un trécar Optico en linea media supraumbilical y se utilizd un retractor hepatico y tres trécares
de trabajo en posicion similar ala que se utilizaen cirugia antirreflujo. Ladiseccion seiniciacon la
exposicion del pilar derecho del diafragma através de la pars flacida del ligamento gastrohepatico.
Posteriormente se procede a identificar laaortaen el hiato esofagico o que marca el limite superior dela
diseccion. Seidentificalas ramas del tronco celiaco y se diseca los vasos gastricos izquierdos cuya traccion
lateral ayudara ala diseccion. Seguidamente se expone el tronco celiaco seccionando las fibras que se cruzan
provenientes del pilar izquierdo. Ladiseccion incluye el tejido ganglionar celiaco. El tiempo quirdrgico fue
de 85 minutosy la paciente evoluciond satisfactoriamente siendo dada de alta a tercer dia de postoperatorio
con resolucion de los sintomas. Actualmente la paciente presenta ganancia ponderal y tolera bien laingesta
de alimentos.

Discusion: El abordaje |aparoscopico es latécnica de eleccion en el sindrome de Dunbar, descrito por Harjola
en 1963. La etiologia de esta rara entidad no esta claramente establecida. Aunque los sintomas se atribuyen
fundamentalmente aisquemia visceral por €l bajo flujo sanguineo secundario ala compresién del tranco
celiaco, hay series de casos que describen solucion completa de los sintomas tras la liberacion del ligamento
arcuato mediano aln en ausencia de mejoriadel flujo sanguineo del tronco celiaco en arteriografias
postoperatorias o que hace necesario que la diseccion incluya extirpacion de los ganglios del plexo solar. El
tratamiento quirudrgico tiene una efectividad variable que oscila entre 53 y 80%. L as caracteristicas del
paciente que se asocian con resultados quirdrgicos favorables son: dolor postprandial, edad entre 40 y 60
anos, sexo femenino y pérdida de peso mayor a 10 kilogramos. La liberacion laparoscopica del ligamento
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arcuato mediano esfactible y efectiva.
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