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VC-064 - REPARACION LAPAROSCOPICA DEL SINDROME DE LIGAMENTO
ARCUATO CON USO DE VERDE DE INDOCIANINA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Caso clinico: Paciente de 72 afios diagnosticado de estenosis del plexo celiaco del 70% (sindrome de
ligamento arcuato), con clinica de dolor abdominal epigéstrico no controlado con opiéceos, con varios
ingresos previos en Ap. Digestivo por dicho motivo, realizandose en el Ultimo ingreso blogueo del plexo
celiaco por USE, sin mejoria de la sintomatologia. AngioTAC abdomen previo cirugia con estenosis focal >
70% del tronco celiaco en su primera porcion, con morfologia de ligamento arcuato, con empeoramiento de
la estenosis respecto a un estudio anterior de 2021 ( 50%). Técnica quirdrgica: se interviene de forma
programada realizandose un abordaje |aparoscopico paralaliberacién del ligamento arcuato, con empleo de
verde de indocianina. Se diseca el peritoneo hastaliberar el borde superior del pancreas, identificandose la
arteria hepatica comun, la arteria géstricaizquierda y la arteria esplénica, que hace un bucle con la dilatacion
aneurismatica posestenosis. Diseccion retrégrada arterial en direccion a tronco celiaco. Liberacién dela
esplénica ayudandose de la traccion de la arteria géstrica, hasta localizar €l tripode celiaco dilatado. Se
liberan todas las adherencias fibréticas que acodan la arteria hasta encontrar las bandel etas musculares que
rodean la aorta, sirviendo como guia el uso de verde de indocianina. Liberacion de las bandas muscul ares de
la caraanterior de la arteria con ayuda de gancho y LIGASURE, hastallegar al ostium adrtico. Se dgjaen
lecho quirdrgico hemostético local. El paciente evolucionoé de forma favorable pudiendo ser dado de altaalas
24 horas de laintervencion. Revision en consultas al mes de laintervencion, refiriendo menos dolor
abdominal, si bien con persistencia de alguna molestia ocasional inespecifica. Se solicité angioTAC
abdominal paravalorar el resultado, con resolucion del 75% del cuadro inicial y cambios atribuibles
posiblemente a fendmeno inflamatorio posintervencion.
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Discusion: El ligamento arcuato medio formael limite anterior del hiato adrtico, con unainsercion baja entre
el 10y el 24% de los casos, cruzando la cara anterior del tronco celiaco y causando compresion del mismo,
pudiendo producir como dolor abdominal posprandial o durante el gjercicio, nduseas, vomitosy pérdida de
peso, y requiriendo intervencion quirdrgica. El abordaje laparoscopico aportaimportantes beneficios para el
paciente como menor estancia hospitalaria, menor ileo paralitico posquirdrgico, menor tasa de
complicacionesy mejor resultado cosmético.
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