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Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio se produce por una compresion que las
fibras del ligamento producen situdndose por encima del tronco celiaco. La sintomatologia es
inespecifica y el diagndstico suele ser de exclusién. Una vez apoyado el diagnéstico con pruebas de
imagen, la cirugia de descompresion con seccion del ligamento suele ser resolutiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 51 afios, sin antecedentes médicos de
interés, colecistectomizada, que acude a nuestra consulta presentando dolor abdominal epigéstrico
cronico, vaciamiento gastrico lento, nausea y vomitos esporadicos. Aporta una analitica de sangre
anodina, asi como endoscopias digestivas normales; en el TC abdominal se aprecia una estenosis del
tronco celiaco con angulacién de la salida del mismo y estenosis significativa de la luz, hallazgos que
se confirman en la angiorresonancia magnética; esos datos nos permiten realizar el diagnostico de
sindrome del ligamento arcuato medio.

Discusion: El sindrome del ligamento arcuato medio (MALS), o sindrome de Dunbar, es una
patologia rara, de dificil diagndstico, que se produce cuando la banda de tejido que forma el
ligamento arqueado medio atrapa o comprime el tronco celiaco y su plexo nervioso. La
sintomatologia suele ser inespecifica, con dolor postprandial, ndusea, vomito, pérdida de peso e
intolerancia al ejercicio. La etiopatogénesis es objeto de controversia, siendo las hipdtesis mas
acreditadas el dolor por compresion nerviosa del plexo celiaco y/o la redistribucion vascular y el
fendmeno del robo por compresién del tronco celiaco. El diagndstico suele ser de exclusion,
descartando patologias gastricas, vesiculares y cardiacas y las pruebas de imagen que pueden
apoyar el diagnéstico son la ecografia abdominal con medicion de la velocidad de flujo en el tronco
celiaco, el TC y la angioRM. El tratamiento de los casos sintomaticos suele ser quirurgico, con
seccion del ligamento y de los plexos nerviosos y liberacion del tronco celiaco, con buenos resultados
posteriores en términos de desaparicion de la sintomatologia. En el caso clinico que presentamos, la
paciente es sometida a cirugia laparoscopica programada: través de un abordaje con 5 trocares, tras
apertura del epiplon menor, se disecan las fibras del ligamento arcuato medio, con liberacién de la
salida del tronco celiaco de la aorta. La paciente es dada de alta al tercer dia posoperatorio,
asintomatica y sin complicaciones. El sindrome del ligamento arcuato medio es una patologia rara,
cuyo diagnéstico es de exclusion, aunque apoyado por pruebas de imagen. Cuando cursa con
sintomatologia, el tratamiento es quirdrgico y suele tener buenos resultados, con remision de la
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sintomatologia en un 60-80% de los casos.
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