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Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio es una causa poco habitual de isquemia
gastrointestinal cronica causada por la compresion extrinseca del tronco celiaco por bandas fibrosas
que unen ambos pilares diafragmaticos a sendos lados del hiato diafragmatico. A continuacion,
presentamos un caso en el que se ha realizado un abordaje multidisciplinar en el manejo de esta
entidad.

Caso clinico: Mujer de 55 fumadora activa, hipertensa, dislipémica y obesa, que consulta en el
Servicio de Urgencias por dolor abdominal de varias semanas de evolucién acompafado por varios
episodios de vomitos y asociados a sindrome general con pérdida de 20 kg en los tltimos 2 meses.
Exploracion fisica por aparatos y sistemas sin alteraciones relevantes. En las pruebas
complementarias presenta: Analitica: destacan 20.000 leucocitos con neutrofilia y desviacion
izquierda. Ecografia abdominal: colelitiasis sin signos de colecistitis aguda. TC abdominal trifasico:
Lesiones parcheadas de distinto tamafio y en ambos lébulos hepaticos compatibles con areas de
isquemia y/o infarto en evolucion. Tronco celiaco permeable con estenosis corta en su origen y
arterias hepatica y esplénica permeables. Trombosis no oclusiva de la AMS a 0,5 cm del ostium con
revascularizacion distal. Arteriografia: estenosis del tronco celiaco que aumenta en expiracion
sugestivo de Sindrome del ligamento arcuato. Tras valorar el caso en Comité Multidisciplinar, se
decide realizar intervencion quirtrgica en colaboracion con Radiologia Intervencionista para
angioplastia mesentérica y, de ser necesario, liberacion del ligamento arcuato. Se realiza
laparotomia media e inspeccion de asas intestinales y colon, objetivando buena perfusion. Se realiza
arteriografia retrégrada a través de una rama yeyunal, en colaboracién con Radiologia
intervencionista, objetivando oclusion de arteria mesentérica superior proximal y estenosis del
tronco celiaco. Se realiza angioplastia de arteria mesentérica superior, tras la cual se realiza nueva
arteriografia objetivando buen relleno de arteria mesentérica superior y mejoria del flujo del tronco
celiaco, por lo que no se considera necesaria la colocacion de stent ni de realizar otras maniobras
quirdrgicas. El posoperatorio transcurre sin incidencias, con resolucion de la clinica y con buena
tolerancia oral por lo que la paciente es dada de alta.

Discusion: El sindrome del ligamento arcuato medio, es una entidad con un mecanismo
fisiopatoldgico poco comprendido con importante variedad en la forma de presentacion clinica y
gravedad. Todo ello hace que existan multiples abordajes terapéuticos con respuestas


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

impredecibles, en muchas ocasiones.
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