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Resumen

Descripción del caso: El conocimiento de esta patología ante casos de dolor abdominal crónico, sin causa
evidente puede evitar el retraso diagnóstico y la consiguiente morbilidad. Se trata de un varón de 25 años
fumador de 1 paq/cig día, apendicectomizado en 1998. Acude a urgencias por dolor abdominal epigástrico
posprandial crónico, con exacerbaciones periódicas asociada comidas copiosas, nauseas, vómitos
alimenticios y episodios de deposiciones liquidas intermitentes sin productos patológicos.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración se aprecia TA: 120/75 FC: 82 T 36,8 oC. Dolor a
la palpación en epigastrio, no se ausculta soplo abdominal. En analítica sanguínea destaca: leu 27.300 con
61% neutrófilos, Hg 16,4. Ecografía Abdominal: vesícula distendida, ganglios mesentéricos milimétricos en
vacío y fosa iliaca derecha y hepatomegalia. TAC abdominopélvico: Estenosis en el origen del tronco celiaco
debido a una probable compresión del ligamento arcuato. Hepatomegalia. Angio TAC de aorta: Destaca una
disminución del calibre del tronco celiaco tras su salida (2,5 mm) con disposición hacia arriba, con dilatación
postestenótica, compatible con compresión del tronco celiaco por ligamento arcuato medio. Hepatomegalia
sin lesiones focales, pequeño bazo accesorio de 13 mm. Flebolitos en vasos pélvicos.

Juicio clínico: Síndrome del ligamento acuarto medio (SLAM) o síndrome de compresión del tronco celiaco.

Diagnóstico diferencial: Isquemia mesentérica o angina mesentérica, aneurisma y pseudoaneurisma
pancreato duodenal, hemorragia intra abdominal, colecistitis aguda.

Comentario final: El síndrome del ligamento arcuato es una patología poco frecuente, por lo que el
diagnóstico de sospecha no es fácil, debido a la mejora de las técnicas de imagen, en la actualidad este
síndrome de compresión vascular es más fácil de identificar. Se caracteriza por la combinación de
características, tanto clínicos y radiográficos. Por lo general ocurre en pacientes jóvenes (20-40 años) que
pueden cursar con dolor epigástrico, que puede estar asociado con las comidas, náuseas, vómitos y pérdida de
peso. En la exploración física, puede objetivarse un soplo epigástrico que varía con la respiración, pero en la
gran mayoría de los casos es asintomático (75-90%). La importancia de reconocer este síndrome radica,
principalmente, en dar una respuesta a un cuadro clínico insidioso de dolor abdominal crónico,
potencialmente curable, ya que muchos enfermos con esta patología son sometidos a múltiples exploraciones
y diagnosticados de trastornos funcionales o enfermedades psiquiátricas y por otro lado, advertir la
compresión arterial ligamentosa en pacientes a quienes se realizarán procedimientos intervencionistas o
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trasplantes hepáticos, para disminuir el riesgo de complicaciones, como la disección vascular o la trombosis
arterial.
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