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Hospital San Pedro de la Rioja, Logrofio.

Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio (LAM), también [lamado sindrome de Dunbar, es
una entidad que se ocasiona por compresion vascular del LAM sobre la salida del tronco celiaco. El LAM es
la estructura de tejido fibroso que conecta anteriormente la crura diafragmatica rodeando €l hiato aortico. Si
el LAM se originamés bajo de lo debido o €l tronco celiaco se encuentra mas cefalico de lo habitual, se
puede producir esta entidad. Como consecuencia la salida del tronco celiaco la encontramos estenosada y
angulada. Se trata de una patologia poco frecuente (incidencia: 2/100.000), mas frecuente en mujeres entre la
3.2y 5.2décadas de lavida. Como sintomatologia principal destaca el dolor epigastrico en reposo que
empeoratras laingestao € gercicio fisico. También puede presentarse nauseas y vomitosy pérdida de peso
relacionada con la disminucion de laingesta. Las pruebas diagndsticas de las que disponemos son: eco-
doppler (se observa estenosis del tronco celiaco y aumento de velocidad de flujo con la espiracion); angioTC,
angio-RMN y laangiografia. El tratamiento se basa en la descompresion quirdrgicadel LAM que puede
realizarse con seguridad y de manera reproducible mediante técnica de minimainvasion. El tratamiento
mediante angioplastia percutanea transluminal se podria plantear como paso previo al tratamiento quirdrgico
definitivo o bien en casos de persistencia de clinica posoperatoriamente, aunque todavia no se ha demostrado
superioridad frente al abordaje quirdrgico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 53 afios que presenta cuadro de 3 meses de evolucién
consistente en epigastralgia postprandia y tras el gercicio fisico, con pérdida de 10 kg de peso. Se redliza
gastroscopia, con hallazgo de gastritis cronicay angioTC, en € que se evidencia estenosis del origen del
tronco celiaco condicionada por improntadel LMA. Se realiza abordaje mediante plataforma robética
DaVinci X, usando 1 trocar de 11mm, 4 de 8 mm y uno de 5 mm. Laintervencién se desarrollasin
complicaciones, con una duracién de 65 minutos. La paciente iniciatolerancia oral lamismatarde acirugiay
es dada de altaalas 48 h. En larevision ambulatoria la paciente refiere desaparicién de la clinica que
presentaba, confirmandose mediante angioTC de control lamejoria de la estenosis descrita previamente en el
tronco celiaco.

Discusion: El Sindrome del LAM es una entidad que precisa de un elevado grado de sospecha clinica para su
diagndstico. El tratamiento quirdrgico se ha demostrado como el mas efectivo, pero no deja de ser una
cirugia con un riesgo importante de evento hemorragico durante su desarrollo. Con la posibilidad de uso de
plataf ormas robéticas como en nuestro caso, se consigue afadir alas ventajas de la cirugia de minima
invasion, una mayor precision de movimientos y ausencia de movimiento de la camara, 1o que contribuye a
disminuir lamorbilidad asociaday aumentar la seguridad del paciente.
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