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Resumen

Introduccion: El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM) es una entidad poco frecuente que
se describe como la compresion extrinseca del tronco celiaco (TC) por el ligamento arcuato medio
(LAM) el cual da lugar a cuadros de nauseas, vomitos y dolor abdominal de predominio postprandial.
A menudo el diagndstico es de exclusion tras haber realizado multiples pruebas que descarten otras
patologias mas frecuentes. Se han descrito abordajes terapéuticos endovasculares aunque el
tratamiento que permite la seccion del LAM y liberacién del TC es el abordaje quirdrgico. La cirugia
abierta es el abordaje quirtrgico clasico para el tratamiento del SLAM aunque en los ultimos afios se
ha descrito el abordaje minimamente invasivo (laparoscopico, robotico) como alternativa en equipos
experimentados. Nosotros presentamos el caso de una seccién roboética del ligamento arcuato medio
por SLAM.

Caso clinico: Varon de 55 afios sin antecedentes previos sometido a estudio por dolor abdominal de
predominio postprandial. Se realiz6 un estudio endoscopico y radiolégico. Como hallazgo patoldgico,
se identifica una estenosis del tronco celiaco secundaria a una compresion por el ligamento arcuato
medio (LAM) pudiendo diagnosticar al paciente del sindrome del ligamento arcuato medio. Dada la
ausencia de otros hallazgos patoldgicos, se indica liberacién quiriurgica del TC. La intervencion se
lleva a cabo mediante la plataforma robdtica DaVinci Xi. Tras la apertura de los pilares
diafragmaéticos se expone la cara anterior de la aorta y se diseca caudalmente hasta identificar y
seccionar las fibras del LAM e identificacion del tronco celiaco. El paciente presentd un curso
posoperatorio favorable con resolucion de la sintomatologia y un el angioTC posoperatorio confirma
la repermeabilizacién del TC.

Discusion: El abordaje robotico para el tratamiento quirirgico del sindrome del ligamento arcuato
medio proporciona ventajas respecto el abordaje laparoscépico en cuanto a su visibilidad,
articulacion de los instrumentos y correccion del temblor que conllevan una mejor diseccion de las
estructuras vasculares, asi como una seccion segura del ligamento arcuato medio.
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