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Sindrome de ligamento arcuato n
medio como causa poco frecuente
de dolor abdominal crénico

Median arcuate ligament syndrome
as a rare cause of chronic abdominal pain

Presentamos el caso de un varén de 66 afnos con antece-
dente quirtrgico de funduplicatura laparoscopica en 1995 y
colecistectomia laparoscopica en 1996. Acudi6 al departa-
mento de urgencias por presentar dolor en epigastrio, el cual
refiere como tipo transfictivo, pulsatil de moderada inten-
sidad y de predominio, nausea, vomito, dolor asociado a la
ingesta de alimentos, malestar general o cambio en el patron
evacuatorio. Refirié haber presentado el mismo dolor desde
hace 20 aios, por lo cual fue valorado en multiples ocasiones
por diversos gastroenterélogos, a través de procedimien-
tos endoscopicos y tomografias sin llegar a un diagnostico
certero, siendo la Gltima vez hace 2 anos. A la exploracion
fisica presento signos vitales normales, se encontré un soplo

en region epigastrica, sin ningln dato de irritacién perito-
neal. Se realiz6 una angiotomografia contrastada, donde se
observo una disminucion en el calibre del origen del tronco
celiaco de segmento corto con angulacion superior casi total
del tronco celiaco a expensas de ligamento arcuato medio
(figs. 1Ay B) Se realizd posteriormente un ultrasonido dop-
pler, donde se observé una velocidad sistélica de 582 cm/s en
la exhalacion (valor normal: menor de 350cm/s), asi como
una diferencia en la velocidad de flujo en la inspiracion.
Se realiz6 inicialmente canulacién endovascular del tronco
celiaco a través de arteria humeral por parte del servicio
de cirugia vascular, identificando angulacion importante del
tronco celiaco (fig. 2A), posteriormente, por parte de cirugia
general se realiz6 procedimiento laparoscopico encontrando
fibrosis y adherencias a nivel de los pilares diafragmaticos.
Se diseco hasta identificar el tronco celiaco el cual se encon-
traba comprimido extrinsecamente por ligamento arcuato
medio (fig. 2B). Se liber6 observando su trifurcacion y se
corroboro por arteriografia su correcta liberacion y mejoria
en el flujo. El paciente fue egresado en su segundo dia pos-
toperatorio, tolerando la via oral, sin dolor y con una mejora
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CARTAS CIENTIFICAS

Figura 1

Reconstruccion sagital de la angio-TC abdominal en fase arterial, donde se demuestra una disminucion en el calibre del

origen del tronco celiaco de segmento corto con angulacion superior. La flecha amarilla marca el tronco celiaco, la verde la arteria
mesentérica superior y la azul la aorta. Dentro del circulo a nivel de la calcificacion se aprecia la angulacion del tronco celiaco: A)

Corte sagital; B) Reconstruccion.

Figura 2 A) Arteriografia donde se demuestra el tronco celiaco con angulacion superior; B) Vista laparoscopica de compresion

extrinseca del tronco celiaco por ligamento arcuato medio.

de sus sintomas en un 50%. En el seguimiento postoperato-
rio al mes, a los 2 y a los 9 meses, el paciente present6 una
mejoria de la sintomatologia del 100%, refiriéndose asinto-
matico.

Este caso representa una causa infrecuente de dolor
abdominal croénico, con pocos casos reportados en la lite-
ratura de habla hispana. Desde que Albrecht von Haller
describio en 1740 el tronco celiaco, la comprension de la
anatomia quirtrgica e irrigacion del tracto digestivo alto
cambi6 importantemente. No seria hasta 1965, que David
Dunbar, en su serie de 15 casos, hablaria de su implicacion
en el dolor abdominal epigastrico cronico de diagndstico
incierto'. El ligamento arcuato medial (LAM) se forma por
la aponeurosis engrosada del psoas, producto de la fusion
de los tendones de la crura diafragmatica, el cual va desde
la apofisis transversa de L1 al cuerpo vertebral de L2%. El
diagnostico del sindrome de LAM o de Dunbar requiere una
alta sospecha clinica al presentar sintomas inespecificos,

siendo confundido cominmente con cuadros de enfermedad
biliar, enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), pan-
creatitis cronica e isquemia mesentérica’. El cuadro clinico
entre el 80 y el 95% de los casos es el de dolor abdo-
minal cronico en reposo que aumenta con la exhalacion;
pérdida de peso no intencionada en el 50% de los casos y
en un 35% esta reportado un soplo epigastrico el cual es
muy sugestivo de esta enfermedad®>. Nuestro paciente refe-
ria dolor epigastrico intermitente, por lo que llegar a su
diagndstico correcto fue un reto para los clinicos. Siendo el
soplo sistolico lo que orientd a llegar al diagnostico certero.
El diagndstico de sospecha se realiza con una tomografia
contrastada, y el definitivo con ultrasonido doppler en inspi-
racion y expiracion. Se considera que una velocidad sistolica
mayor de 350cm/s en expiracion o diferencia mayor de
200cm/s es diagndstica. La arteriografia se considera el
estandar diagnostico®. Nuestro paciente presentaba un flujo
>500cm/s, por lo que se confirmé el diagndstico de sin-

200



Revista de Gastroenterologia de México 86 (2021) 195-210

drome de LAM. El tratamiento se basa en la division del LAM
y las fibras del plexo celiaco, con una mejora inmediata en
el 96% de los casos y entre un 5 y un10% de recurrencia.
El manejo con protesis endovascular ha demostrado ser util
hasta el 75% de los casos de recurrencia’.

Di Libero et al.® reportaron el caso de un paciente con
ERGE y sindrome de LAM, al que se realizo una fundupli-
catura con liberacion del LAM. A nuestro conocimiento,
la Unica asociacion de sindrome de LAM posterior a una
funduplicatura es la reportada por Ferreira et al.° donde
reportaron a una mujer de 53 anos con este padecimiento.
Nuestra hipdtesis es que la manipulacion quirtrgica puede
inducir a la angulacion y a la estenosis. Esta asociacion es
pobremente mencionada en la literatura a pesar de presen-
tar etiologias similares.

Finalmente es importante destacar la respuesta com-
pleta de la sintomatologia con el tratamiento quirdrgico.
Ante un dolor abdominal créonico, en donde se descartan
enfermedades comunes del tracto gastrointestinal se debe
buscar intencionadamente sindromes como el del ligamento
arcuato, ya que, por ser poco frecuentes, el diagnostico
representa un desafio para el médico, y una vez definiendo
este ultimo, el tratamiento quirlrgico generalmente llevara
a la resolucion del 100% de la sintomatologia.
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