
COEXISTENCIA DE 
SÍNDROMES 

COMPRESIVOS 
VASCULARES EN 

ABDOMEN

Castilla, S1; Macchi, A1; Canedo, JM2; 
Mechura; GM2; Mela, MJ3; Del Grosso, G1; 

Miranda, R1.

1- ASPAN ςSanatorio Argentino de La Plata; 2- HIGA Prof. 
Dr. R. Rossi ςLa Plata; 3- Diagnóstico Mon.

521



Presentación del caso

Mujer de 25 añosde edadqueconsultaal servicio
de guardia por presentar dolor abdominal en
flanco izquierdo, de tipo cólico, sin irradiación,
defensa ni reacción peritoneal. Inicialmente se
interpreta como probable infección del tracto
urinario; se realiza ecografíaabdominal que no
aporta datos relevantes y se inicia tratamiento
antibióticoempírico.

Entre los antecedentes se destaca dolor
epigástrico leve recurrente, de predominio
postprandial,y pérdidade peso.

Anteel incrementodel dolor sedecideinternación
paracompletarlosestudios.

SesolicitaTCde abdomeny pelviscon contraste
endovenoso.
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Hallazgos imagenológicos

TC de abdomeny pelvisconcontrastee.v. ςCorteaxial: Estenosis
proximaldel TrC[>] y dilataciónpost-estenótica[<].

TC de abdomeny pelvis con contraste e.v. ςReconstrucciónMIP
sagital: Cambiosmorfológicosen tronco celíaco(TrC)[>].

>

> <
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Hallazgos imagenológicos

TC de abdomeny pelvis con contraste e.v. ςReconstrucción
MIP axial oblicua: Compresiónde la venarenal izquierda(VRI)
[°] entre la aortay la arteriamesentéricasuperior(AMS).

TC de abdomeny pelvis con contraste e.v. ςReconstrucción
MPRaxial oblicua: Dilataciónde la VRI[^].

°

^
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Hallazgos imagenológicos

TC de abdomeny pelviscon contrastee.v. ςReconstrucción
MIP coronal: Dilataciónde la venaováricaizquierda[°], con
reflujo hacialasvenasparauterinashomolaterales[Ҩ].

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. ς
Reconstrucción MIP sagital: Disminución de la
distanciaaorto-mesentérica.

°
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Discusión

Losvasosdel abdomenpuedenser comprimidos
por estructurasanatómicasadyacentes. Muchas
veces representan hallazgos aislados en los
estudiostomográficos,pero en ocasionesasocian
síntomas clínicos constituyendo síndromes
específicos.

El ligamentoarcuato medial (LAM)es una banda
fibrosa que une ambos pilares del diafragma a
nivel del hiato aórtico. El tronco celíaco (TrC)
puede ser comprimido en casosde implantación
baja del LAM o cuandosu origen es alto. Dicha
compresiónes mayor durante la espiracióny es
másfrecuenteen mujeres.

Cuando se asocia a síntomas clínicos
(clásicamenteepigastralgia,vómitos y pérdida de
peso),sedenominasíndromedel LAM.
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Discusión

Loshallazgostípicospor TCincluyenla estenosis
focal proximaldel TrCque le confiereunάaspecto
en ganchoo garfioέque permite diferenciarlode
otras causas de estrechamiento como la
aterosclerosis,y el recientementedescriptosigno
delάmoño y la mantillaέ, el cualhacereferenciaa
la imagen en plano axial del TrC comprimido y
deformado entre la aorta (posterior), y el LAM
(anterior). Estoshallazgospueden no apreciarse
en los cortes axiales, por lo que siempre es
recomendablela evaluaciónen reconstrucciones
multiplanares (no únicamente sagitales). Puede
observarse desarrollo de circulación colateral
entre ramasdel TrCy la AMS.

TC de abdomeny pelvis con contraste e.v. ςReconstrucciónMIP sagital:
TrCconaspectoenganchoo garfio[>].

>

521



Discusión

LAM

TrC

Esquemadel άǎƛƎƴƻdel
moño y laƳŀƴǘƛƭƭŀέ.

TC de abdomeny pelviscon contrastee.v. ςCorteaxial:
TrCcomprimidoy deformado[>] entre la aorta y el LAM
άsignodel moñoy la mantillaέ.

>

TC de abdomeny pelvis con contraste e.v. ςReconstrucciónMPRcoronal
oblicua: estenosisdel TrC[>].

>
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