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0 - El sindrome del ligamento arcuato mediano o sindrome de Dunbar y todo lo que aé se
refiere
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Resumen

Objetivo docente: Presentamos varios casos clinicos, con los que se pretende repasar |a anatomia regional, asi
como laclinica, complicacionesy diferentes tratamientos propuestos para esta entidad.

Revision del tema: Lavasculatura del abdomen puede ser comprimida por estructuras anatémicas adyacentes
y cuando esto se produce, la sintomatol ogia suele ser inespecifica, como ocurre en el caso de la compresién
del tronco celiaco por el ligamento arcuato mediano, que produce estenosis de laluz con repercusion
hemodinamica en territorios distales. Este sindrome ocurre tipicamente en mujeres jévenes de entre 20-40
anos, con dolor epigastrico y pérdida de peso. El diagnostico tradicionalmente se realizaba con angiografia,
sin embargo la ecografia doppler-color para el screening y laangio-TC preoperatoria, obtienen buenos
resultados en comparacion. El tratamiento se basa en la restauracion del flujo sanguineo normal en el tronco
celiacoy en laeliminacion de lairritacion neuronal producidaen el plexo celiaco. A pesar de ello no existe
consenso en el manejo de este sindrome.

Conclusiones: El sindrome del ligamento arcuato mediano es una entidad controvertida cuyo diagnostico se
basa en la combinacion de una serie de hallazgos clinicos y radiol 6gicos. Poder reconocer este sindrome en la
angio-TC es de gran importancia para el radiologo, no tanto para dar explicacion a una sintomatol ogia
inespecifica, si no sobre todo para evitar errores diagnosticos y poder identificar |os hallazgos asociados a
este sindrome, como aquellos que suponen un riesgo quirdrgico afiadido a cualquier posible intervencion.
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