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Resumen

Introduccion: Presentamos la liberacion laparoscopica del tronco celiaco como tratamiento de un
paciente con sindrome de ligamento arcuato medio.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 59 afios con dolor centroabdominal sordo e
intermitente, de dos afios de evolucidn, con pérdida de peso. Presenta empeoramiento con la ingesta
y el decubito lateral izquierdo y alivio en dectbito supino y genupectoral. La exploracion abdominal
es anodina y el estudio radioldgico revela una estenosis del tronco celiaco de 2,3 cm de longitud con
morfologia en gancho compatible con sindrome de ligamento arcuato medio. El sindrome de
ligamento arcuato medio (LAM) esta causado por la compresion extrinseca del tronco celiaco (TC)
por las fibras tendinosas del LAM, banda fibrosa que une las cruras diafragmaticas a cada lado del
hiato aortico. Dicho ligamento pasa craneal al TC, cuyo nacimiento se encuentra entre la 112
vértebra toracica y 12 vértebra lumbar. El engrosamiento ligamentoso, su implantacion baja o el
nacimiento alto del TC pueden producir una estenosis extrinseca de este ultimo. También se han
reportado casos originados por fibrosis del plexo celiaco o del tejido ganglionar paraadrtico. La
prevalencia es de 2/100.000 personas, pero solo una pequefa proporcion presenta una estenosis
hemodindmicamente significativa y sintomatica. La clinica esta relacionada con angina visceral
intermitente: dolor epigéstrico postprandial, nauseas, vomitos y pérdida de peso. E1 80% presenta
un soplo epigastrico que aumenta con el descenso diafragmatico de la espiracion profunda. El dolor
suele aumentar con el gjercicio fisico y aliviarse en posicion genupectoral. El Angio-TC junto con
ecografia-doppler conforman el diagndstico. El TAC revela una imagen “en gancho” o “anzuelo”, a
unos milimetros del nacimiento del TC, con estenosis superior al 75% de su luz y dilatacion
postestenotica. La ecografia doppler, dindmica, demuestra un incremento en la velocidad de flujo en
el TC en espiracion (> 350 cm/seg) y un angulo de deflexion > 50% con respecto a la aorta. El
tratamiento consiste en la liberacion del TC mediante seccion de las fibras tendinosas que lo
comprimen. El abordaje laparoscopico es seguro y efectivo. E1 86% de los pacientes tienen buena
respuesta a este tratamiento. Los pacientes con dafo vascular secundario pueden ser candidatos a
tratamiento endovascular o reconstrucciéon quirirgica mediante bypass tras la liberacion. El
paciente fue sometido a liberacion laparoscopica del tronco celiaco. Se realizé diseccion del espacio
entre los pilares diafragmaéticos y la aorta, exposicién de la misma y progresion descendente
seccionando las bandas fibrosas hasta liberar por completo el tronco celiaco, hipoplasico, de
pequeiio calibre y con dilatacion postestenotica. El paciente fue dado de alta a las 48 horas. Ha
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presentado mejoria clinica y el tronco celiaco mostré una permeabilidad y calibre normales en
controles radioldgicos posteriores.

Discusion: La liberacion quirtrgica del tronco celiaco es el tratamiento del sindrome del ligamento

arcuato medio. El abordaje laparoscopico es seguro y efectivo, afiadiendo las ventajas de la cirugia
minimamente invasiva.
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