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DIAGNOSTICO DEL SINDROME ARCUATO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios que acude a consulta por mol estias epigastricas que no ceden con los
anti&cidos que hatomado. Tras la anamnesis la clinica no sugiere patologia ulcerosa, no tiene relacion con la
ingesta, ni guarda relacion horaria. En la exploracion fisica el abdomen es blando, depresible, presentado
alguna molestia ala pal pacion profunda en epigastrio, sin signos de irritacién peritoneal. No refiere dolor
irradiado a espalda.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica dentro de los valores de referencia del 1aboratorio. Se
realiza una ecografia abdominal y apreciamos entre la cabezay cuerpo del pancreas imagen nodular
hipoecoica de aproximadamente 1,28 x 0,86 cm, de bordes regulares que se extiende hacia el cuerpo de
pancreas y que capta flujo con ecodoppler y doppler pulsado. El resto de la exploracion sin datos patol 6gicos
de interés. Ante la sospecha diagnéstica de formacién vascular aneurismética se deriva anivel hospitalario
donde confirman la presencia de un aneurisma arterial de 1,1 x 0,8 cm que podria depender de la arteria
pancreética dorsal. Dadala situacion estable de la paciente consensuan actitud expectante y revisiones
programadas con TAC. En la Ultima, se encuentran hallazgos compatibles con sindrome de ligamento
arcuato.

Orientacion diagnéstica: Aneurisma arterial de arcada pancredética.

Diagnostico diferencial: Dispepsia gastrica. Cancer digestivo/pancreatico, Tumor neuroendocrino. Sindrome
de ligamento arcuato.

Comentario final: Los aneurismas de la arcada pancreéti co-duodenal son raros, suponen solo el 2% de todos
los aneurismas esplé&cnicos, y tienen una particular propension aromperse. Su ruptura provoca hemorragia
retroperitoneal, abdominal o gastrointestinal. Pueden ser congénitos, arterioscleréticos, por displasia
fibromuscular o sindrome del ligamento arcuato por presion retrograda, generalmente suelen ser secundarios
a pancredtitis, traumas, cirugia o procesos inflamatorios. Los sintomas van desde el dolor epigéstrico
inespecifico, nauseas 0 vomitos hasta una anginaintestinal o un shock hemorragico a causa de su rotura.
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