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Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM) es una entidad anatémica y clinica
caracterizada por la compresion extrinseca del tronco celiaco. El tratamiento del SLAM se basa en la
restauracion del flujo sanguineo normal en el tronco celiaco y en la eliminacion de la irritacion
neuronal producida por las fibras del ganglio celiaco. La técnica se fundamenta en la division del
ligamento arcuato y la exéresis de las fibras constrictivas del plexo celiaco. La laparoscopia para el
tratamiento del SLAM fue descrita por primera vez por Roayaie et al. en 2000, desde entonces con
excelentes resultados en cuanto a mejoria de los sintomas y satisfaccion del paciente en los escasos
estudios publicados. El uso de fluoresceina con verde de indocianina contribuye a comprobar un
adecuado flujo arterial tras la seccion de las fibras de ligamento arcuato, evitando que pase
desapercibida una estenosis arterial por cambios cronico en la pared arterial.

Caso clinico: Paciente varon de 50 anos que ingresa por dolor abdominal posprandial acompanado
de sindrome constitucional y pérdida de peso de mas de 10 kilos en los ultimos 6 meses. Sin
antecedentes personales de interés. A la exploracion fisica presenta pulsos a todos los niveles y un
soplo a nivel epigastrico. La palpacién abdominal es normal. En el examen mediante angioTC se
objetiva estenosis del tronco celiaco originada por compresion extrinseca a nivel de los pilares del
diafragma. Con el diagnostico de SLAM se realiza la liberaciéon mediante laparoscopia del tronco
celiaco. La intervencion tiene como objetivo dividir las bandas fibrosas del ligamento arcuato,
incluidas las fibras del ganglio celiaco que rodeen al tronco celiaco, dejando a la arteria
completamente libre en toda su circunferencia. La exposicion adecuada se realiza mediante la
division del ligamento gastrohepatico y la identificacion de las ramas del tronco celiaco. El peritoneo
posterior es abierto y los dos pilares del diafragma expuestos. Las bandas fibrosas del ligamento
arcuato son divididas longitudinalmente, permitiendo la visualizacion de la superficie anterior de la
aorta y la exposicion del tronco celiaco. La diseccion del vaso la hemos realizado con bisturi
harmoénico y una manipulacién cuidadosa, debido a que se trata de vasos muy friables. Tras la
realizacion de la seccidn, realizamos una angiografia mediante flouoresceina con verde de
indocianina con el objetivo de corroborar un adecuado flujo arterial, ya que si persisten los cambios
degenerativos en la pared arterial, debe realizarse una técnica de revascularizacion. El paciente es
dado de alta en el primer dia posoperatorio, remitiendo los sintomas al mes de la intervencién. En el
estudio mediante eco-doppler del tronco celiaco no se obtienen estenosis hemodindmicamente
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significativas, por lo que no se realiza ningun tipo de tratamiento revascularizador.

Discusion: La liberacion laparoscopica del ligamento arcuato en el SLAM es técnicamente factible y
segura, siendo la opcidn de leccion hoy en dia frente a la cirugia abierta. Creemos que el uso de
verde de indocianina tras la liberacion, es una herramienta util para corroborar un adecuado flujo
arterial desde la aorta al tronco celiaco.
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