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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los sindromes de compresion vascular que pueden producir
patologia en el abdomen, para ello se incluye una breve
descripcion del cuadro clinico que causan y los factores
predisponentes

Describir las pruebas que se pueden realizar desde el servicio de
Radiodiagnostico v los hallazgos que orientan a su diaghostico,
para finalmente establecer mediante la correlacion clinico-
radiologica el diagnostico.
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REVISION DEL TEMA

Introduccion

Los sindrome de compresion vascular abdominal ocurren bien
porque una estructura vascular es comprimida por otra estructura
abdominal, como puede ser un vaso, o bien un vaso comprime
otras estructura anatomica como una viscera hueca, por ejemplo el
duodeno, o bien, otras como el uréter.

Presentan en general, una incidencia baja, si bien, se consideran
como una patologia infradiagnosticada. Ocurren con mas
frecuencia en jovenes, en especial, mujeres.

El cuadro clinico suele estar relacionado con la anatomia vascular
en funcion del vaso implicado y la estructura abdominal
comprometida.

En algunos individuos podemos hallar compresion sin sintomas
asociados al realizar pruebas de imagen por otros motivos, por lo
que, también hay que ser cautos a la hora de no sobrediagnosticar.
lgualmente, se recomienda referir los hallazgos en el informe para
que el clinico pueda profundizar en la existencia o no de clinica
asociada, y por tanto, dirimir la presencia o ausencia del sindrome.

Por tanto, el diagnostico es clinico tras exclusion de otras posibles
causas que pueden simular el mismo cuadro sintomatologico y con
una buena correlacion clinico-radiologica que lo apoye.

A continuacion, se revisan los diferentes sindromes apoyados en
ejemplos de |la practica médica diaria.
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SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO (SLAM

Clinica

Secundario al estrechamiento proximal del tronco celiaco (TC) que
es comprimido por el ligamento arcuato medio.

Este ligamento es una banda fibrosa de tejido con forma de arco
que conecta los pilares diafragmaticos derecho e izquierdo en el
hiato aortico, de forma que cruza anteriormente la aorta
abdominal justo por encima del tronco celiaco a la altura del
cuerpo vertebral L1.

El sindrome puede ocurrir en el contexto de variantes anatomicas
en las que el ligamento presenta una insercion mas caudal o el
tronco celiaco presenta un origen aortico mas craneal.

La fase de la respiracion tiene impacto en el estrechamiento del
tronco celiaco. Se incrementa durante el final de la espiracion a
medida que la aorta y el tronco celiaco se encuentran en una
posicion mas craneal, y disminuye al final de la inspiracion.

Representacion grafica. Fig.1

Pueden existir compresiones
asintomaticas, y solo en un
pequeno porcentaje,
producir sintomas como:
cuadros clinicos larvados
con pérdida de peso, dolor
epigastrico intermitente o
nauseas. En la exploracion
se puede detectar un soplo
sistolico abdominal.

Lamba et al. Multidetector CT of Vascular

Compression Syndromes in the Abdomen
and Pelvis. RadioGraphics 2014.
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Pruebas de imagen

- Eco-Doppler: puede ser la primera prueba como screening al tratarse
de pacientes jovenes. Es util la medicion de la velocidad pico sistdlica
en el tronco celiaco planteando sospecha patoldgica, en el contexto
clinico, cuando es > 200 cm/s. Precisa confirmacidon con otras pruebas
de imagen.

- Angio-TC: gold estandar y la mas utilizada. Se recomienda adquisicion
de la imagen al final de la inspiracidon para disminuir la deteccidn de
estrechamiento clinicamente no significativo y el sobrediagnostico. En
ciertos casos, valorar la realizacion de dos adquisiciones con inyeccion
unica de contraste para valorar hallazgos en el final de la inspiracion y
al final de la espiracion donde se acentua la compresion, si bien esto
implicaria el doble de radiacion. Util las reconstrucciones MPR vy 3D.
Hallazgos tipicos:

- Visualizacion de “muesca” o estrechamiento proximal en el tronco
celiaco.

- Dilatacion postestenotica.
- Colaterales, tipicamente de pancreaticoduodenal y hepatica comun
- Ausencia de arterioesclerosis asociada.

- Engrosamiento del ligamento arcuato medio >4 mm.

- Angio- RM: similar al Angio-TC. Evita radiaciones, de eleccion en ninos
v adolescentes, y en caso de descartar otras patologias alternativas.
Puede presentar menor disponibilidad y es mas susceptible a
artefactos de movimiento y respiracion.

- Arteriografia: antes gold standard. Valoracidn dinamica con Ia
respiracion de la estenosis vascular. Actualmente, utilizado para
tratamiento endovascular.
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CASO CLINICO

Fig. 2: Paciente en estudio por dolor abdominal en epigastrio vy
mesogastrio con nauseas-vomitos en el que se realiza Angio TC. Se
observa infarto renal izquierdo. Se visualiza una imagen de
“muesca” (flecha amarilla) en el origen del tronco celiaco (flecha
roja), como hallazgos radiologicos sugestivos de compresion del TC
por el ligamento arcuato medio. Se sugirio el diagnostico de SLAM.
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E DE WILKIE o de ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
Obstruccion funcional del duodeno, principalmente en 32 porcion,

secundaria a compresidon extrinseca entre la aorta abdominal y la
arteria mesentérica superior (AMS).

SINDROM

En esta region anatomica, se encuentra: AMS, vena renal izquierda
(VRI), 32 porcion duodenal y grasa retroperitoneal separando estas
estructuras. Cuando la grasa retroperitoneal disminuye, favorece
este sindrome. Por lo que predisponen:

- Pérdida de peso: neoplasias, qguemados, trastornos alimenticios
(anorexia, sindromes de malabsorcion...)

- Alteraciones anatomicas en la columna vertebral tras traumatismo
o en la escoliosis (alargamiento tras cirugia puede provocar
aumento de tension en el mesenterio)

- Variantes anatomicas: ligamento de Treitz corto o de insercion
mas craneal que implica una posicion mas craneal del duodeno, u
origen mas caudal de AMS (normalmente en L1), que presenta

variabilidad en su origen entre D12 y L3.

Clinica Representacion grafica. Fig.3

- Dolor epigastrico POSt-
pandrial precoz, se alivia en
decubito prono o lateral
izquierdo. Sensacion de plenitud
gastrica, saciedad precoz,
distension abdominal.

- Anorexia, pérdida de peso

- Cuadro agudo de voOmitos
biliosos, nauseas por cuadro
oclusivo gastroduodenal

<
J
R

Lamba et al. Multidetector CT of Vascular Compression
Syndromes in the Abdomen and Pelvis. RadioGraphics 2014.
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Pruebas de imagen

Se consideran aspectos anatdomicos estaticos, cuyas medidas pueden
ser dificiles de determinar, siendo fundamental el cuadro clinico
para confirmar o excluir el diagnostico.

- Estudio baritado esofagogastroduodenal: dilatacion de 12 y 22
porcion duodenal, incluso en ocasiones de la camara gastrica, con
stop abrupto en la 32 porcion duodenal.

- Eco-Doppler: estudio inicial principalmente en ninos, por su
ausencia de radiacion. Valorar las medidas de distancia aorto-
mesenterica.

- Angio-TC: gold standar. Importante realizar reconstrucciones
multiplanares en sagital y coronal, y reformateos 3D VR. Util para
descartar otras etiologias de compresion/obstruccion duodenal.
Realizar las medidas, siendo |la mas importante la distancia
aortomesentérica (AMD), valorada en axial, y el angulo Aorta-AMS
(AMA) valorado en sagital, como se muestra en las figuras 5 y 6.
También puede apreciarse distension de primeras porciones
duodenales y de camara gastrica.

Hallazgos tipicos en el Angio-TC son:
Angulo entre aorta y AMS (AAM): patoldgico < 25°
Distancia entre aorta y AMS (DAM): patologico < 10 mm

- Angio- RM: similar al Angio-TC. Evita las radiaciones pero presenta
menor disponibilidad.

- Arteriografia: se reserva para casos dudosos.
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CASO CLINICO

Fig. 4: Paciente con episodios de dolor abdominal, nauseas y vomitos
aislados. Hallazgos radioldogicos de S. Wilkie: distancia aorto-
mesentérica de 9 mm y angulo aorto-mesentérico de 10°, ambos
patologicos. En el estudio se descartan otras causas de compresion

vascular como masas abdominales y se observo distension gastrica y
duodenal proximal.

Fig. 5: Cortes sagitales en MPR y 3D del mismo paciente donde se
aprecia la reduccion del angulo aorto-mesentérico (AAM)
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SINDROME DEL CASCANUECES

Estenosis funcional de la vena renal izquierda (VRI) por compresion
extrinseca entre la aorta y la AMS.

Ocurre en la misma regidon anatomica y por un proceso similar al del
sindrome de Wilkie.

Las circunstancias que predisponen a este sindrome son también
similares, como la pérdida de peso importante con disminucion de
la grasa retroperitoneal, ciertas variantes anatomicas o alteraciones
morfologicas en la columna vertebral dorsolumbar.

Clinica

- Hematuria no glomerular persistente secundaria a la comprension
de la vena renal que causa hiperpresion en su flujo y rotura de su
fina pared en el fornix del caliz renal.

- Dolor en la fosa renal izquierda.

- Puede cursar con clinica en regidon genital por ingurgitacion
secundaria de la vena gonadal izquierda que drena en la VRI.

En el vardn: varicocele y dolor testicular izquierdos.

En la mujer: sindrome de congestion pélvica con ingurgitacion
de venas uterinas (dismenorrea, dispareunia, disuria, dolor
pélvico, e incluso, varices vulvares)

Representacion grafica
Ver Fig. 3. en sindrome de Wilkie
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Pruebas de imagen

Radioldgicamente se consideran aspectos anatdmicos estaticos,
cuyas medidas pueden ser dificiles de determinar por lo que es
fundamental la correlacion clinico-radiologica.

- Eco-Doppler: el estudio inicial utilizado principalmente en ninos.
Se valora la velocidad flujo en la VRI a nivel del hilio renal
considerando patoldgica > 100 cm/s.

- Angio-TC: de eleccidn. Utiles las reconstrucciones MPR sagital y
coronal, y reformateo 3D VR. Permite descartar otras etiologias.
Valora |la anatomia de la pinza aorto-mesentérica y las medidas
descritas previamente en el sindrome de Wilkie. Permite valorar
la zona de estenosis de la VRI y el calibre de la misma, asi como,
la presencia de colateralidad.

Los hallazgos tipicos en el TC son:
Angulo entre aorta y AMS (AAM): patoldgico < 25°
Distancia entre aorta y AMS (DAM): patologico < 10 mm

- Angio- RM: similar a la Angio-TC, evitando las radiaciones,
aunque generalmente con menor disponibilidad.

- Venografia renal izquierda: se reserva para casos dudosos. Se
mide el gradiente de presion entre VRI y VClI considerando
patologico > 3 mmHg.
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Fig. 6: Paciente con dolor abdominal, hematuria macroscopica vy
microscopica en analiticas previas. Hallazgos TC sugestivos de
sindrome del cascanueces: congestion de la VRI (flecha roja),
disminucion de DAM (7.8 mm) y escasa grasa retroperitoneal.
Ademas, congestion venosa pélvica y de la vena gonadal (flechas
blancas) secundarias a la compresion de la v. renal.
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SINDROME DE MAY-THURNER

Oclusion de la vena iliaca comun (VIC) izquierda por compresion
extrinseca entre la arteria iliaca comun derecha (AIC) y el cuerpo
vertebral lumbar. Mas frecuente en mujeres, entre la 22 y 42 década
de la vida.

Suele pasar desapercibido por la presencia de otros factores de
riesgo de trombosis venosa profunda (TVP) del miembro inferior
(como cirugia previa, anticonceptivos orales, embarazo...),
considerandose infradiagnosticado al obviarse en el diagnodstico
diferencial.

Se propone como mecanismo fisiopatologico la hipertrofia intimal
del vaso en la VIC izquierda por mecanismos de compresion fisica y
la fuerza pulsatil de la AIC derecha suprayacente, lo que incrementa
el riesgo de trombosis venosa.

Clinica Representacion grafica. Fig.7

Similar a TVP. Puede:

-Aguda: trombosis v. iliofemoral.
Dolor, edema y enrojecimiento
del miembro inferior.

.-" 5 ﬁ' 8"(:\‘-47

-Cronica: insuficiencia Vv
congestion venosa. Claudicacion
venosa de la marcha / p
varicosidades venosas. v
licaci : » R
Complicaciones: AR AP
- TEP Lamba et al. Multidetector CT of Vascular
- F/ , /I d l Compression Syndromes in the Abdomen and
egmasia ceruiea olens Pelvis. RadioGraphics 2014.

(isqguemia aguda y gangrena),
menos frecuente.
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Pruebas de imagen

- Eco-Doppler de miembros inferiores incluyendo las iliacas:
valorar la permeabilidad de los vasos y descartar o no |a
trombosis. Puede haber limitaciones técnicas por la profundidad
anatomica de los vasos v la interposicion de gas intestinal.

- Angio-TC: realizar reconstrucciones MPR en sagital y coronal, y
reformateo 3D VR. Realizar fases arterial y venosa. Es util para
descartar otras causas de compresidon venosa, COmo una masa
pélvica. Valora la extensidon de la trombosis de la vena
iliofemoral.

Un hallazgo diagnodstico adicional es la presencia de venas
colaterales tortuosas que cruzan la pelvis para unirse a las venas
contralaterales.

- Angio- RM: similar a la Angio-TC. Mas dificil en clinica aguda por
menor disponibilidad.

- Venografia: con contraste iliaco ascendente. Valoracion
dinamica de la compresion venosa y los gradientes de presion. S
u principal inconveniente es que se trata de una técnica invasiva
v asocia riesgo de flebitis.
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Fig. 8: Paciente mujer entre 20-30 anos de edad que debuta con TEP
bilateral en Angio-TC de arterias pulmonares y TVP de vena iliaca
comun izquierda en Eco Doppler de MMII. Se realiza peticion de
Angio RM por sospecha de May Thurner tras descartar otros factores
de riesgo.
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SINDROME DE ESTENOSIS DE LA UNION PIELOURETERAL (UPU
SECUNDARIA A COMPRESION VASCULAR
Obstruccion parcial congénita (funcional o anatomica) en la unidn de
pelvis renal y uréter proximal. Presenta una historia natural poco
clara y sin tratamiento produce sintomas, incluso, dano renal.
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Patogénesis

Existe controversia sobre la causa de obstruccion. Se han propuesto
multiples causas aisladas, o coexistentes, como el cruce de vasos,
segmento ureteral aperistaltico, estrechamiento luminal intrinseco,
deposito excesivo de colageno local, fibrosis periureteral vy
anormalidad de insercion.

En cuanto al cruce de vasos: el vaso que cruza la UPU podria ser una
arteria renal, una vena renal o ambas, lo mas habitual, un vaso que
cruza anteriormente. Las mas frecuentes son la arteria y la vena
segmentarias del polo inferior, que pueden ser rama de la arteria o
vena renal principal o surgir por separado como rama accesoria. Solo
un vaso que cruce inmediatamente adyacente a la UPU (a 1-2 cm de

ésta) deberia referirse.
Clinica
- Se puede detectar intrautero, en la infancia o en el adulto

- La obstruccion puede ser de leve a severa y generalmente es
lentamente progresiva

- De inicio puede ser asintomatica pero también pueden aparecer
sintomas como: dolor en la fosa renal (que puede ser intermitente),
hematuria, litiasis renales, infecciones del tracto urinario o

pielonefritis. Incluso fracaso renal.
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Pruebas de Imagen
La deteccion preoperatoria de los vasos cruzados es importante

para evitar iatrogenia quirurgica sobre los mismos y para la
planificacion quirurgica, puesto que pueden producirse
hemorragias, pseudoaneurismas o fistulas arteriovenosas, asi
como, dano en el parénquima renal por falta de flujo sanguineo.

- Urografia intravenosa/retrograda: pueden mostrar una
impresion extrinseca en la UPU. Hoy en idea estan
desaconsejadas tras el desarrollo del TC.

- Ecografia con contraste: mas precisa en la representacion de los
vasos cruzados que la ecografia de rutina.

- Angio-TC: anadiendo siempre MPR y 3D VR proporciona una
representacion excelente de los vasos que se cruzan con UPU. Se
recomienda realizar en fase arterial tardia para identificar
arterias y venas. La dilatacion de la pelvis renal es el hallazgo
caracteristico, que suele presentarse en gran parte extrarrenal
con morfologia en “lagrima” invertida, y un vaso que cruza
generalmente al uréter proximal, con grado variable de
dilatacion calicial. La TC, ademas, de los vasos, valora la gravedad
v morfologia de la hidronefrosis en un unico examen.

- Angio-RM: puede ser util en edad pediatrica para la deteccion
de vasos cruzados. Puede presentar como limitacion el largo
tiempo de examen

- Angiografia por cateter: invasiva y limitada para representar la
anatomia venosa y la relacion de los vasos con la UPU
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SINDROME DE COMPRESION VASCULAR DEL URETER
Obstruccion por compresion extrinseca del uréter.

Puede ocurrir con un uréter retrovascular (retroiliaco o retrocavo) o
en la interseccidon con estructuras vasculares retroperitoneales. El
vaso implicado mas frecuentemente es una vena ovarica dilatada o
aberrante, y raramente, una vena testicular.

La vena ovarica cruza el uréter oblicuamente en el retroperitoneo a
nivel de L3 y no suele producir compresion ureteral. El sindrome de
la vena ovarica, controvertido y poco comun en nuliparas, se refiere
a la uropatia obstructiva, mas frecuente derecha, por compresion
ureteral por una vena ovarica dilatada, aberrante o trombosada en el

borde pélvico.

Es poco frecuente la "indentacion vascular extrinseca” del uréter en
el punto de cruce con los vasos iliacos. Es mas comun derecha vy
causa un hidrouréter proximal leve o de bajo grado e hidronefrosis
con significado clinico incierto.

Clinica

Puede ser leve con minimos sintomas o asintomatico, o puede ser
grave con dolor en el flanco, hematuria o pielonefritis.

Pruebas de imagen

- Urografia intravenosa/retréograda: hallazgos indirectos de
impresion extrinseca oblicua en el uréter, con hidrouréter proximal
v uréter distal normal. En uréter retrocava, desviacion medial del
segmento obstruido, con configuracion en J invertida e hidrouréter
proximal e hidronefrosis.

- Urografia por TC: es de eleccion la fase nefropielografica con
contraste en bolo dividido. Permite |la evaluacidon simultanea de |a
causa de compresion, el vaso afectado y la dilatacion proximal.
Muy util MPR coronales y 3DVR. Permite excluir otras causas de

compresion ureteral.
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CONCLUSIONES

Se ha pretendido resaltar la existencia de los sindromes de
compresion abdominal y unas nociones basicas de sus hallazgos en
la imagen, ya que, se trata de patologia que acontece
principalmente en jovenes, Y es frecuentemente
infradiagnosticados por su falta de sospecha clinica y adecuada
correlacion clinico-radiologica.

Los hallazgos radiologicos por si solos no son suficientes para
determinar el diagnostico, y se precisa una clinica acorde.

En ocasiones, es complejo puesto que el cuadro clinico no siempre
se transmite, conoce o esta disponible en la historia clinica del
paciente.

Aun asi, se deben referir en el informe final los hallazgos de
sospecha en la imagen aunque el motivo de peticion pueda ser
otro, en aras de que el clinico pueda, en todo caso, llevar a cabo
una correcta correlacion clinico-radiologica, a raiz de
sintomatologia no precisada o no referida.
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