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Resumen

Objetivos: El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM), sindrome de compresion del tronco
celiaco o sindrome de Dumbar, es causado por compresion extrinseca del tronco celiaco por dicho
ligamento. Representa una entidad poco frecuente de dolor abdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 50 afos, sin AP de interés; refiere dolor
abdominal posprandial cronico, localizado en epigastrio y asociado a nauseas y vomitos. A la
exploraciéon abdomen blando y depresible, no doloroso. Se le realizé gastroscopia sin hallazgos
relevantes; test ureasa positivo. Colonoscopia hasta ileon terminal con aspecto normal, biopsia de
colon derecho (minimos cambios inflamatorios) y exéresis polipo en recto (polipo hiperplésico). Se
realizd tratamiento erradicador H. pylori sin mejoria. Posteriormente, se realizé angioTAC donde se
evidencié marcada disminucién de calibre en la salida del tronco celiaco, con paso filiforme de
contraste, compatible con estenosis significativa, a valorar compresion del ligamento arcuato medio
como primera posibilidad, dado que no se aprecian placas de aterosclerosis ni otra etiologia que lo
justifique. Permeabilidad y grosor normal de arterias hepaticas, esplénica y GE. La paciente fue
intervenida quirirgicamente via laparoscopica, donde se realizd seccién amplia de dicho ligamento.
El curso postoperatorio evolucion6 favorablemente, siendo dada de alta al 29 dia postoperatorio.
Actualmente, tras seis meses de la intervencion, se encuentra asintomatica. E1 SLAM es debido a
una insercién anormalmente baja de dicho ligamento, estrechando el tronco celiaco, o, por origen
excesivamente alto de éste. La clinica es muy variable, permaneciendo asintomaticos hasta en el
90% de los casos gracias al desarrollo de vasos colaterales. Es tipico de mujeres jovenes, complexion
delgada, que aquejan dolor epigastrico, mas intenso tras las comidas. El screening inicial se realiza
con ecografia doppler-color con medicién del flujo sanguineo (> 200 cm/s), confirmando el
diagnoéstico con angioTAC abdominal. El tratamiento se basa en la division del ligamento arcuato y
exéresis de las fibras constrictivas del plexo celiaco, con el objetivo de restaurar el flujo sanguineo
normal y eliminar la irritacion neuronal. Si la pared arterial presenta lesién concomitante, esta
indicada la reconstruccion vascular.

Discusion: La liberacion laparoscopica del ligamento arcuato medio es el tratamiento de eleccion,
con una mejora de los sintomas hasta casi el 55% de los pacientes. El tratamiento endovascular
(angioplastia/stent) se reserva para las estenosis residuales tras la descompresion extrinseca o dafo
cronico de la pared vascular.
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