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Presentacion del caso

Mujer de 25 anos de edad que consulta al servicio
de guardia por presentar dolor abdominal en
flanco izquierdo, de tipo cdlico, sin irradiacion,
defensa ni reaccion peritoneal. Inicialmente se
interpreta como probable infeccion del tracto
urinario; se realiza ecografia abdominal que no
aporta datos relevantes y se inicia tratamiento
antibiotico empirico.

Entre los antecedentes se destaca dolor
epigastrico leve recurrente, de predominio
postprandial, y pérdida de peso.

Ante el incremento del dolor se decide internacion
para completar los estudios.

Se solicita TC de abdomen y pelvis con contraste
endovenoso.
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Hallazgos imagenoldgicos

-
TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MIP
sagital: Cambios morfoldgicos en tronco celiaco (TrC) [>].

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Corte axial: Estenosis
proximal del TrC [>] y dilatacion post-estenética [<].
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Hallazgos imagenolégicos

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion
MIP axial oblicua: Compresion de la vena renal izquierda (VRI)
['] entre la aorta y la arteria mesentérica superior (AMS).

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion
MPR axial oblicua: Dilatacion de la VRI [7].
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Hallazgos imagenolégicos

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. —
Reconstruccion MIP sagital: Disminucion de la
distancia aorto-mesentérica.

A

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion
MIP coronal: Dilatacién de la vena ovarica izquierda [°], con
reflujo hacia las venas parauterinas homolaterales [{/].
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Los vasos del abdomen pueden ser comprimidos
por estructuras anatomicas adyacentes. Muchas
veces representan hallazgos aislados en los
estudios tomograficos, pero en ocasiones asocian
sintomas clinicos constituyendo sindromes
especificos.

El ligamento arcuato medial (LAM) es una banda
fibrosa que une ambos pilares del diafragma a
nivel del hiato aodrtico. El tronco celiaco (TrC)
puede ser comprimido en casos de implantacion
baja del LAM o cuando su origen es alto. Dicha
compresion es mayor durante la espiracion y es
mas frecuente en mujeres.

Cuando se asocia a sintomas clinicos
(clasicamente epigastralgia, vomitos y pérdida de
peso), se denomina sindrome del LAM.
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Discusion

Los hallazgos tipicos por TC incluyen la estenosis
focal proximal del TrC que le confiere un “aspecto
en gancho o garfio” que permite diferenciarlo de
otras causas de estrechamiento como |la
aterosclerosis, y el recientemente descripto signo
del “mono y la mantilla”, el cual hace referencia a
la imagen en plano aX|aI del TrC comprimido y
deformado entre la aorta (posterior), y el LAM
(anterior). Estos hallazgos pueden no apreciarse
en los cortes axiales, por lo que siempre es
recomendable la evaluacion en reconstrucciones
multiplanares (no Unicamente sagitales). Puede
observarse desarrollo de circulacion colateral
entre ramas del TrCy la AMS.

.
TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MIP sagital:
TrC con aspecto en gancho o garfio [>].



¢\ mm

CADI?2019 ASPAN SanatorioArgentino

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Discusion

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MPR coronal
oblicua: estenosis del TrC [>].

Esquema del “signo del
moiio y la mantilla”.

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Corte axial:
TrC comprimido y deformado [-] entre la aorta y el LAM
“signo del mofio y la mantilla”.
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Discusion

El fendmeno cascanueces se produce cuando
existe compresion de la vena renal izquierda (VRI)
entre la arteria mesentérica superior (AMS) y la
aorta, o entre la aorta y la columna vertebral en
caso de VRI retroaodrtica. El sindrome del
cascanueces hace referencia a los sintomas que
aparecen de forma secundaria al aumento de
presion en la VRI provocada por la obstruccion al
flujo hacia la vena cava, con reflujo hacia la vena
ovarica izquierda que puede asociar dilatacion de
venas parauterinas izquierdas o bien de forma
bilateral (reflujo grados I, 1l y lll respectivamente).
Clinicamente se manifiesta por dolor en flanco
izquierdo y hematuria (micro o macroscépica), y al
igual que el anterior es mas frecuente en mujeres.

% Grado |

Grado I

N Grado lll

Esquema de los grados de reflujo venoso.
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Discusion

Entre los hallazgos en TC se destacan disminucion
del angulo y la distancia aorto-mesentérica
(valores normales 28° a 65° y 10mm a 34mm)
[continua...]

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MPR
sagital: Angulo aorto-mesentérico: 11,97°

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MPR sagital:
Distancia aorto-mesentérica: 3,1mm
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...'angulo pico" >32° (definido como el angulo
formado entre la pared anterior y posterior del
segmento estenosado de la VRI a nivel de la
porcion  aorto-mesentérica), ratio diametro
anteroposterior de la VRI (hiliar-
aortomesentérico) >4.9, y el desarrollo de
circulacion colateral.

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MPR axial oblicuo:
Angulo pico: 53°

TC de abdomen y pelvis con contraste e.v. — Reconstruccion MPR axial oblicuo:
Ratio VRI: 5,9
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Conclusion

La TC constituye la modalidad de eleccion ante |a
sospecha de sindromes compresivos vasculares; |a
experiencia y el conocimiento de los hallazgos
caracteristicos permite detectarlos con facilidad.
Estos sindromes compresivos constituyen un
diagnostico de exclusion clinico-radiolégico y no
pueden basarse exclusivamente en las imagenes.

Se presentd un caso de coexistencia de dos
sindromes compresivos debido a su baja
frecuencia y a las escasas publicaciones cientificas
al respecto.
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