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Presentacion de caso

Mujer de 67 afios presento clinica de mas de 5 ainos de evolucién de dolor abdominal
crénico postprandial intermitente focalizado en epigastrio, asociado a pérdida de peso
progresiva, sin ningun antecedente.

Ecografia abdominal sin hallazgos. Posteriormente, realiza eco Doppler abdominal con
sospecha de estenosis del tronco celiaco.

Por antecedentes de alergia al yodo, se indica angio RM de abdomen.






Hallazgos imagenoldgicos

Angio resonancia de abdomen
Compresion extrinseca a
predominio durante la espiracion
maxima en el origen del tronco
celiaco, el cual muestra reduccién
de su calibre a nivel del ostiumy
angulacién superior, con cierta
dilatacion post estendtica (7 mm)
en forma de gancho ( flecha
amarilla)




DISCUSION

El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM ) se genera por
compresion extrinseca en la espiracion del tronco celiaco por el
ligomento arcuato medio, que puede estar posicionado mas
inferior (orientado hacia caudal), rodeando al vaso.

Es una entidad poco frecuente de dolor abdominal.

Incidencia: aproximadamente 2/100.000 pacientes con dolor
abdominal superior recurrente.

Las técnicas diagnésticas menos invasivas, como la ecografia
doppler, angio-tc (gold estadndar), angio-rm, obtienen buenos

resultados.

Compresion extrinseca del tronco
celiaco determinado por el Ligamento
arcuato mediano (corte coronal)

Esquema del sindrome del ligamento
arcuato medio en corte coronal.

Compresion extrinseca del tronco
celiaco determinado por el Ligamento
arcuato mediano (corte sagital)

Se evidencia signo del
"anzuelo" o "gancho", con
compresion del aspecto
superior y proximal del
tronco celiaco y dilatacion
post estendtica de éste.
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Conclusion

La angio-RM realizada y compartida en este trabajo es capaz de confirmar los hallazgos tipicos de imagen
del SLAM. Tras la evaluacion inicial mediante ecografia Doppler color, esta prueba puede ser

determinante.

Es fundamental familiarizarse con esta patologia debido a su potencial vinculo con trastornos isquémicos

del sistema digestivo en situaciones de bajo flujo sanguineo.

También se debe considerar su conexién causal con sintomas digestivos generales y la posible influencia de

las anomalias vasculares asociadas durante intervenciones quirdrgicas.

Es crucial que el radidlogo especifique el tamano del tronco celiaco y determine con precision la presencia

de colaterales y/o aneurismas antes de considerar una intervencion quirdrgica.
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