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Sindrome del ligamento arcuato mediano:
patologia a considerar en el diagnostico diferencial de las

causas de dolor abdominal postprandial

Laila Santirso Abuelbar, Maria Culiafez Casas, Beatriz Rodriguez Fisac,
Alba Mas Sanchez, Pedro Slon Robredo, Susana Lépez Celada,
Rosa Jimenez Yanez, Maria Carnero Ruiz

Hospital Universitario San Juan de Alicante
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Introduccion

El Sindrome del ligamento arcuato mediano (SLAM),
también conocido como Sindrome de Dunbar o de Harjola
(en alusion a quienes describieron por primera vez esta
entidad en 1963), es un sindrome producido por Ia
compresion proximal del tronco celiaco por una baja
insercion del ligamento arcuato mediano (LAM), arco fibroso
que une el borde medial de los pilares diafragmaticos

formando el arco anterior del hiato aortico, posterior y
superior al origen del tronco celiaco.

En algunos casos, esta compresion puede producir un cuadro

clinico compuesto por dolor epigastrico postprandial,
nauseas o vomitos y pérdida de peso.
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Epidemiologia

e Afecta principalmente a mujeres en un ratio 2:1 -3:1
e Rango de edad entre los 30-50 anos.

e Respecto ala compresion extrinseca del TC:

 En un 10-50% de pacientes sanos podemos
encontrar el hallazgo radioldgico; la mayoria no
presentara sintomas.

Clinica

* Dolor abdominal cronico, especialmente postprandial,
acompanado de nauseas y vomitos.

e Pérdida de peso <—J

A la exploracion fisica:

e Habito asténico
e Auscultacion de un soplo sistolico epigastrico que
aumenta con la espiracion profunda
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Recuerdo anatomico

RYLINE
El tronco celiaco se origina a la altura de )

L1. Emite tres ramas:
e Arteria hepatica comun
e Arteria Esplénica

e Arteria gastrica izquierda

De la Arteria hepatica comun nace |Ia

Arteria Gastroduodenal que a su vez dara
las arterias:

e Arteria pancreatico-duodenal

superior anterior
e Arteria pancreatico-duodenal Arcada
superior posterior Pa ncreatico-duodenal
anterior
La Arteria mesentérica superior dara la
Arteria pancreatico-duodenal inferior que —
se dividira en:
Arcada
e Arteria pancredtico-duodenal inferior pancreatico-duodenal
anterior posterior

e Arteria pancreatico-duodenal inferior
posterior o
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Fisiopatologia

El tronco celiaco suministra sangre oxigenada al higado, bazo y
estomago, asi como a la mitad proximal del duodeno y pancreas.

Su estenosis esta tipicamente condicionada por la compresion
extrinseca por el ligamento arcuato mediano (LAM). Para
compensar la disminucion de flujo a estos organos se produce
una circulacion colateral compensatoria desde la Arteria
mesentérica superior a través de las arcadas pancreatico-
duodenales, con un aumento e inversion del flujo en las mismas
que condicionara una remodelacion arterial (de mayor o menor
grado en funcion de la estenosis) con aumento de calibre de los
vasos de las arcadas (vasos de mayor longitud y tortuosidad) y
finalmente una inversion en el flujo de la arteria hepatica comun.

La formacion de esta circulacion colateral previene el dolor
isqguémico del intestino anterior que es una de |las
manifestaciones clinicas tipicas de estos pacientes. Esta es la
razon por la que so6lo un pequeno porcentaje de pacientes con
SLAM experimenta dolor abdominal.
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Esquema de la circulacion a traves de las
arcadas pancreatico-duodenales

Flujo normal de |la sangre en una
situacion normal (flechas rojas).

Cuando se produce una
obstruccion del tronco celiaco
(TC), se origina una
redistribucion del flujo
sanguineo para mantener el
suministro de sangre oxigenada

los Organos irrigados por las
ramas del mismo desde |Ia
Arteria mesentérica superior
(AMS), objetivandose una
inversion del flujo en las Arcadas
pancreatico- duodenales (APD)
(flechas verdes).

Servicio Radiodiagnostico Hospital Universitario San Juan de Alicante

Un grado >50% de estenosis del tronco celiaco originara una remodelacion
arterial de las APD, con aumento de su calibre (como en el caso de la
imagen), objetivandose una inversion del flujo en la Arteria hepatica comun
(AHC) con dilatacidon postestenodtica del tronco celiaco (Tlecha amariiia).
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Aneurismas de la APD en el SLAM

Una de las complicaciones debido a la compensacion de flujo a traves
de las APD es la formacion de aneurismas.

El hiperaflujo en la APD condicionara:

1. Adelgazamiento de la pared arterial
2. Dilatacidon y tortuosidad de la APD
3. Finalmente formacidn de aneurismas

e Son raros y representan el 2% de los aneurismas

viscerales, siendo el SLAM la causa mas frecuente de su
aparicion.

e Eldolor abdominal es el sintoma mas frecuente, aunque la
mayoria son asintomaticos hasta su rotura.

e Alto riesgo de rotura espontanea independientemente

del tamano (50-65%, con una mortalidad de entre el 30-
50%).
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Paciente de 50 anos con dolor abdominal e hipotension A) TCMD en fase arterial
iIdentificandose hemorragia retroperitoneal con la formacion de un aneurisma de 2 mm en la
arcada pancreatico-duodenal posterior (flecha amarilla). B) Reconstruccion sagital
anglografica evidenciandose una estenosis proximal del tronco celiaco por compresion por
ligamento arcuato mediano, con la tipica morfologia en gancho y dilatacion postestenotica. C)
Reconstruccion volumetrica donde se identifica el aneurisma de |la arcada pancreatico-

duodenal posterior . Servicio de Radiodiagnéstico. Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Estudios de TCMD realizados tras el tratamiento A) Se identifica material de embolizacion

en la arcada pancreatico-duodenal. B) Recurrencia aneurismatica tras la reparacion del
aneurisma de la APD por aumento residual del flujo sanguineo ante la persistencia de

estenosis del tronco celiaco. Servicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario San Juan de Alicante
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Diagnostico

La arteriografia se sigue considerando la prueba gold standard, empleandose como
prueba complementaria para confirmar el diagndstico y valorar las diferentes

opciones terapéuticas.

La TCMD ofrece una serie de ventajas como: prueba no invasiva, con alta resolucion
v posibilidad de reconstrucciones multiplanares.

Los hallazgos clasicos visualizados en esta técnica de imagen son:

 Morfologia en “gancho”.
e Condicionada por la indentacion del LAM.
 Se valora mejor en las imagenes sagitales.

e LAM >4 mm
e Dilatacion postestenotica del tronco celiaco

 Colaterales vasculares a expensas de la AMS

Cortes sagitales de TCMD. Vease la compresion extrinseca del ligamento arcuato sobre el
extremo proximal del tronco celiaco, con grados variables de estenosis del mismo, asi como la

tip Ica morfol 0J la en ganc NO. Servicio de Radiodia gnostico. Hospital Universitario San Juan de Alicante.

Algo a tener en cuenta es que los TC generalmente se realizan en inspiracion maxima. Durante esta
fase el tronco celiaco desciende, asi pues la compresidn sera menos manifiesta que en espiracion
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Ecografia doppler:

e La ecografia permite un estudio dinamico, pudiendo valorar Ia
morfologia y la velocidad en el tronco celiaco tanto en inspiracion como

en espiracion.

e Una velocidad sistolica mdxima >200 cm/s en el doppler espectral
sugiere una estenosis significativa (S: 75% vy E:89%).

e Al igual que la RM, esta indicada en personas jovenes debido a la
ausencia de radiaciones ionizantes.
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A) Ecografia Doppler: paciente con estenosis del tronco celiaco por
compresion por LAM. En el estudio espectral se evidencian
velocidades sistolicas elevadas en el tronco celiaco, tanto en
Inspiracion como en espiracion. B) Angio-RM sin CIV. Permite
valorar la morfologia del tronco celiaco, su estenosis y realizar
reconstrucciones volumetricas. semwicio de Radiodiagndstico. Hospital Universitario San Juan

de Alicante.
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Tratamiento

| a técnica de eleccidon es la descompresion quirurgica del
tronco celiaco con seccion del LAM por via laparoscopica. Entre
SuUs ventajas:

e Rapida recuperacion
e Menor estancia hospitalaria
e Escaso dolor postoperatorio

Si se ha producido lesion concomitante en la pared arterial, se
debe anadir una reconstruccion vascular:

 Angioplastia del tronco celiaco con parche de Dacron
 By-pass aortoceliaco con injerto venoso (vena safena) o
protésico (Dacron)

El tratamiento de los aneurismas de la APD

e Se pueden utilizar multiples agentes embolizantes (particulas,
fluidos, geles o emulsiones y sistemas mecanicos).

e En el caso de los aneurisma no rotos los agentes mas usados
son los coils y microcoils.

e Junto a la embolizacion habria que valorar la revascularizacion
del tronco celiaco estenosado ante el riesgo, aunque bajo, de
recurrencia aneurismatica.
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Conclusion

e EI diagnodstico de SLAM debe realizarse mediante una
combinacion de hallazgos radioldgicos vy clinicos.

e Los hallazgos clasicos en TCMD incluyen compresion extrinseca
del tronco celiaco proximal con dilatacion postestenodtica, lo que
da la imagen tipica en “gancho”. Asi mismo, permite valorar el
grado de alteracion hemodinamica secundario, con presencia de
colaterales dependientes de la AMS, remodelado arterial vy
formacion de aneurismas en la arcada pancreatico-duodenal.

 Hallazgo a considerar y buscar en casos de dolor postprandial y
pérdida de peso sin otras causas evidentes. El estudio del tronco
celiaco mediante reconstrucciones multiplanares es esencial
para su diagnostico.
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