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Sindrome de compresion del
ligamento arcuato medio en
angiotomografia computada
multicorte

RESUMEN

Antecedentes: el sindrome del ligamento arcuato medio es una afeccién
rara que causa angina abdominal; su deteccién es un reto diagndstico.
Por afios, la angiografia se consideré el Gnico método de informacion
anatémica para su diagnéstico; sin embargo, los avances en las técnicas
tomograficas de reconstruccién multiplanar y volumétrica en 3D han
hecho de este método no invasivo un medio para la deteccion precisa
de esta afeccién.

Presentacion del caso: mujer de 55 afos, con historia de dolor abdo-
minal crénico posprandial, asociado con hiporexia, pérdida de peso
y episodios de diarrea intermitente. En las imagenes de tomografia
computada se hizo evidente una zona de compresién focal anterior
en el origen del tronco celiaco, con dilatacién del segmento distal a la
estenosis y vasos de circulacién colateral.

Discusion: la angiotomografia juega un papel muy importante en el
diagnéstico del sindrome de ligamento arcuato medio; sus sintomas son
potencialmente reversibles mediante tratamiento quirdrgico y la detec-
cién es de gran importancia en pacientes candidatos a procedimientos
intervencionistas que requieran cateterizacion arterial supraselectiva o
trasplante hepatico.

Palabras clave: ligamento arcuato medio, angiotomografia, angina
abdominal.

Median arcuate ligament compression
syndrome in multislice computed
angiotomography

ABSTRACT

Background: median arcuate ligament syndrome is a rare condition
that causes abdominal angina; detecting it is a diagnostic challenge.
For years, angiography was considered the only method of obtaining
anatomic information for diagnosis; however, advances in tomographic
techniques of multiplanar reconstruction and 3D volume rendering
have made this non-invasive method a means for precise detection of
this condition.

Presentation of the case: female patient, 55 years of age, with history
of chronic postprandial abdominal pain, associated with hyporexia,
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weight loss, and episodes of intermittent diarrhea. Computed tomogra-
phy images clearly showed an area of anterior focal compression at the
origin of the celiac trunk, with dilation of the distal segment to stenosis

and collateral conduit vessels.

Discussion: angiotomography plays a very important part in diagnosis
of median arcuate ligament syndrome; its symptoms are potentially
reversible by means of surgical treatment and detection is of vital im-
portance in patients identified as candidates for surgery who require

supra-selective arterial catheterization or liver transplant.

Key words: median arcuate ligament, angiotomography, abdominal

angina.

ANTECEDENTES

La definicion del sindrome del ligamento arcuato
medio, o sindrome de compresion del tronco
celfaco, resulta de la combinacién de hallazgos
clinicos y radiolégicos. Puede ser resultado de
una insercion baja del ligamento arcuato medio
del diafragma o de una escasa migracién caudal
del tronco celiaco.

Este sindrome, reportado por primera vez en
1963 por Harjola,’ seguido por Dubar en 19652
y confirmado radiolégicamente por Colapin-
to en 1972, es una de las causas de angina
abdominal.*> Generalmente afecta a mujeres
jovenes (20 a 40 afios)® y ocurre cuando existe
afectacién hemodinamica significativa que
condiciona dolor abdominal en el epigastrio,
de predominio posprandial, asociado con pér-
dida de peso, diarrea, nduseas y eventualmente
vomitos y malabsorcion intestinal. El examen
fisico puede revelar un soplo abdominal audible
en el mesogastrio que varia con la respiracion.®
Tradicionalmente, el diagndstico de esta entidad
clinica se obtenia mediante angiografia; sin em-
bargo, los avances de la tomografia multicorte,
en las técnicas de reconstruccién multiplanar
y volumétrica con imégenes en 3D, han hecho
que este método no invasivo proporcione una

evaluacion anatomica detallada de las arterias
abdominales y permita el diagnéstico preciso.

A propésito de un caso, revisamos los ha-
Ilazgos tomogréficos para el diagnéstico del
sindrome de compresién del ligamento arcuato
medio y su importancia en la deteccién de
esta afeccion.

CASO

Mujer de 55 afios con historia de dolor ab-
dominal crénico, de predominio posprandial,
asociado con hiporexia, pérdida de peso en los
dltimos dos afos y episodios de diarrea intermi-
tente. Se le practicé una tomograffa multicorte
para descartar enfermedad pancredtica. En las
imagenes multiplanares y volumétricas en 3D
se hizo evidente una zona de compresién focal
anterior en el origen del tronco celfaco, en forma
de “gancho”, con dilatacion del segmento distal
a la estenosis sin vasos de circulacién colateral
a través de la arcada pancreaticoduodenal (fi-
guras la-e).

DISCUSION

El ligamento arcuato medio del diafragma estd
formado por fibras musculares que conectan en-
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Figura 1. Angiotomografia computada, planos axiales. A) Sitio de estenosis en el origen del tronco celiaco. B)
Dilatacién posestenética. C) Reconstruccién sagital: sitio de compresién con aspecto de “gancho” en el origen
del tronco celiaco. D) y E) Reconstrucciones volumétricas en 3D que confirman la arcada pancreaticoduodenal
de dimensiones normales (flechas en E).

tre si los crura derecho e izquierdo conformando
el margen anterior del hiato adrtico, casi siempre
situado por encima del origen del tronco celiaco,
a nivel del cuerpo de la primera vértebra lumbar.
En 10 a 24% de las personas puede tener una
localizaciéon mas caudal, lo que condiciona una
compresion anterior e indentacién caracteristicas
en el tronco celiaco.

Aunque esta afeccién se conoce desde hace
varias décadas, la existencia de este sindrome
continta siendo un reto diagnéstico.” La mayoria
de las compresiones celfacas no se manifies-
ta con sintomas, presumiblemente debido al
suplemento vascular colateral de la arteria me-
sentérica superior.

Los hallazgos tomogréficos caracteristicos de
la compresion del ligamento arcuato medio
pueden no identificarse empleando sélo las ima-
genes axiales. Las reconstrucciones sagitales y
volumétricas en 3D son las mas idéneas para la
evaluacion de la estenosis focal del tronco celia-
co, este sitio de compresién tiene la apariencia
caracteristica en “gancho”, localizada a 5 mm
del origen adrtico, lo que ayuda a distinguirla
de otras causas de estenosis del tronco celiaco,
como la aterosclerosis. La tomografia también
puede demostrar una dilatacién posestendtica y
circulacion colateral,® principalmente a través
de la arcada pancreéticoduodenal o de la arteria
pancredtica dorsal.’® Esta informacién puede
ayudar a determinar el significado hemodinamico
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de la estenosis y la importancia en la planeacion
quirdrgica. En muchos casos es posible la identi-
ficacion del ligamento arcuato medio.

La deteccion tomografica de la compresion del
tronco celiaco se realiza durante la inspiracion,
lo que representa un grado avanzado de esta
afeccion. Gracias a estudios angiograficos y con
ultrasonido Doppler se sabe que en 13 a 50% de
los pacientes sanos se puede detectar compresion
del ligamento arcuato durante la espiracién sin
que este hallazgo tenga significado clinico.2''?

El protocolo 6ptimo de angiografia por tomo-
grafia computada requiere la adquisicién de
imagenes en dos fases para el adecuado estudio
de las estructuras vasculares: una fase arterial y
otra venosa que se obtienen después de 25y 50
segundos, respectivamente, de la inyeccion de
100-120 mL de medio de contraste endovenoso
a una velocidad de 3.5 mL/s.

El objetivo del tratamiento de este sindrome
compresivo es la restauracién del flujo sangui-
neo en el tronco celiaco y la eliminacion de la
irritacion neural producida por las fibras gan-
glionares celfacas.” Esto es posible mediante
cirugia abierta para la separacion o division
quirdrgica del ligamento arcuato medio y la
reseccion del tejido neural periarterial asociado
con el plexo o ganglio celiacos.' Las interven-
ciones por via laparoscépica y endovascular son
tratamientos nuevos para pacientes en quienes
no es posible la laparotomia.

La importancia de reconocer este sindrome
radica, principalmente, en dar una respuesta a
un cuadro clinico insidioso de dolor abdominal,
potencialmente curable y, por otro lado, advertir
la compresion arterial ligamentosa en pacientes
a quienes se realizaran procedimientos interven-
cionistas o trasplantes hepaticos, para disminuir
el riesgo de complicaciones, como la diseccion
vascular o la trombosis arterial.’
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CONCLUSIONES

Reportamos los hallazgos tomogréficos de un
sindrome de compresién del ligamento arcuato
medio en el que las caracteristicas anatémicas
explican los sintomas de dolor abdominal cré-
nico intermitente y la pérdida de peso.

La angiotomografia juega un papel importante
en el diagndstico de este sindrome con sintomas
potencialmente reversibles mediante tratamien-
to quirdrgico que es importante detectar en
pacientes con indicacién para procedimientos
intervencionistas que requieran cateterizacion
arterial supraselectiva o trasplante hepdtico.
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