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Resumen

Descripcion del caso: AP: NAMC, HTA; EPOC bajo riesgo; Isquemia arterial periférica, gastropatia.
Fumador 75 pag/afio Tratamiento: omeprazol, amlodipino, enalapril, amitriptilina/medazepam, AAS 150
mg/24h, pentoxifilina, bromuro de tiotropio. EA: paciente 76 afios acude a MAP por dolor epigastrico diario
(distinto a molestias habituales) de 1 mes de evolucién, irradiado a cuello-MM SS que cede en 10 minutos,
sin cortgjo vegetativo. No relacionado con esfuerzo/ingesta. Se realiza ECG, analiticay pauta nitroglicerina 1
mg SL si dolor. 15 dias después persiste clinica, obligando atomar > 2 CFN/D (cediendo dolor). Nuevo ECG
sin cambiosy se deriva a urgencias por sospecha de cardiopatia isquémica en paciente de ato riesgo. Al alta
probable angor intestinal, derivado a Digestivo y Cardiologia. Prescripcion: AAS 300 mg, HBPM/24H 10
dias, Nitroglicerinasi dolor. Evolucién: Cardiologia descartaisquemiainducible; Digestivo, solicita angio-
TAC Yy derivaa CCV (que descarta aneurisma como causa de isqguemia intestinal o dolor) y posteriormente a
Cirugia, para plantear posibilidad de tratamiento quirdrgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. Abdomen doloroso a palpacion, sin defensa o
signos de irritacion peritoneal. Analiticanormal. ECG: RS con T(-) avL, descenso ST V4-5 (impresiona
sobrecarga sistélica), sin signos isquémicos agudosy sin cambios (en ECG posteriores). Rx térax/abdomen:
sin hallazgos. Angio-TC abdomen: aneurisma en aortarenal infrarrenal con trombo mural del 50% y
estenosis a 3 cm del origen tronco celiaco posiblemente por compresion del ligamento arcuato.

Orientacion diagnostica: Sindrome del ligamento arcuato medial (SLAM).

Diagnostico diferencial: Isqguemiaintestinal cronica, ulcus géstrico, cardiopatia isquémica, pancreatitis
cronica.

Comentario final: EIl SLAM se debe a compromiso del flujo mesentérico por dicho ligamento, ocasionando
clinicade anginaintestinal. Puede ser asintomético o manifestarse como dolor epigastrico. Presenta una
incidencia 2: 100.000, dandose especialmente en mujeres jovenes (20-40 afios). Se puede auscultar un soplo
epigastrico. Para el diagnostico son Utiles la Eco-doppler, angio-TAC y angio-RM. El tratamiento es
preferentemente quirdrgico.
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