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V-079 - SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO: LIBERACION
QUIRURGICA ASISTIDA POR ROBOT
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Castroda Copa, David; Pascual Gallego, Miguel; Parajé Calvo, Alberto

Complejo Hospitalario de Pontevedra, Pontevedra.

Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato es una entidad poco frecuente caracterizada por
dolor abdominal posprandial, pérdida de peso, nduseas, vomitos y/o soplo epigastrico. Los sintomas
se atribuyen habitualmente a la compresion vascular del tronco celiaco por una insercion baja del
ligamento arcuato (fibras musculares diafragmaticas). La mayoria de los pacientes se encuentran
asintomaticos debido a la compensacion del tronco celiaco por la arteria mesentérica superior,
proponiéndose como posible origen del dolor, la afectacion del plexo celiaco. La técnica clasica
consiste en la seccion del ligamento arcuato y la exéresis de las fibras constrictivas del plexo celiaco.
El tratamiento endovascular (angioplastia o stent) no se aplica primariamente para resolver esta
compresion extrinseca, sino en casos de estenosis residual tras la liberacion quirurgica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 64 anos con antecedentes de diabetes y
cistectomia total por vejiga neurdgena que acude a urgencias en numerosas ocasiones por clinica de
dolor abdominal, nduseas y pérdida de 10 kg de peso en 3 meses (IMC 18,9 Kg/m?®). Tras descartar
otras patologias gastrointestinales, el angio-TAC revela una estenosis significativa del tronco celiaco
compatible con sindrome del ligamento arcuato medio. Se decide realizar una descomprension
quirdrgica del tronco celiaco asistida por robot. Se incide el ligamento gastrohepatico, se referencia
la arteria gastrica izquierda y se exponen los pilares diafragmaticos. En este caso se realiza una
linfadenectomia de la arteria hepatica comuin para exponer el tronco celiaco que se diseca
cuidadosamente, seccionando posteriormente las fibras musculares del ligamento arcuato.
Finalmente, se completa la neurolisis del tronco celiaco quedando expuesta la cara anterior aorta
unos 5 cm en sentido proximal. La paciente evoluciona favorablemente con alta el segundo dia
posoperatorio, manteniéndose asintomatica tras 3 meses de seguimiento.

Discusion: El sindrome del ligamento arcuato requiere un estudio preoperatorio exhaustivo y
establecer la causalidad, siendo la liberacion quirtrgica el tratamiento con mejores resultados en la
actualidad. La incorporacién de la cirugia roboética facilita la realizacién de la técnica, combinando
una visualizacién tridimensional de alta definiciéon y una destreza manual superior que permiten una
diseccién mas precisa y segura con resultados dptimos.
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