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® Revisar y describir los hallazgos por

\_

Doppler y TCMD de los sindromes
compresivos vasculares abdominales

de mayor incidencia, para realizar un

diagnostico temprano.

N

%




/"El sindrome de compresion vascular abdominal ocurre cuando una estructura vascular es colapsada por otras
estructuras intraabdominales. Generalmente son de baja frecuencia por lo que es una patologia
infradiagnosticada.

Es frecuente en mujeres jovenes y la clinica depende de los vasos implicados y los 6rganos irrigados por el
mismo.

- _/
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El Doppler es la prueba con posibilidades de diagndstico inicial, por ser de bajo costo y alta accesibilidad para la

valoracion de las estructuras vasculares intraabdominales; cabe destacar que la medicion de flujo e indice de
\resistencias orientan la posibilidad diagnéstica ante un paciente con alta sospecha.

J
La TCMD es el método mas utilizado para evaluar los signos de compresion vascular, ya que nos permite

identificar areas de estrechamiento vascular, dilataciones post estendéticas, colaterales, indemnidad de la pared
del vaso, engrosamiento de ligamentos y morfologia de los 6rganos intraabdominales.

En algunos pacientes se pueden encontrar signos de compresion vascular, sin embargo, es imprescindible una
Qdecuada correlacion clinico - radiologica para un diagndstico y tratamiento oportuno. /
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onsiste en la comprension del tronco celiaco por el ligamento arcuato medio, el cual es un arco fibroso que une

‘¢

las cruras diafragmaticas [1]. Puede ocurrir en contexto de variantes anatdbmicas en las que el ligamento
presenta una insercion mas caudal o el tronco celiaco presenta un origen aortico mas cefalico [2]. Clinicamente
se expresa con dolor abdominal recurrente que puede empeorar con la espiracion y mejorar con la inspiracion,
\pérdida de peso, vomitos o diarrea. j

4 )

El Doppler es utilizado para medir la velocidad de flujo de la aorta abdominal y el tronco celiaco en su punto
maximo o pico sistolico, ademas de descartar aterosclerosis u oclusion intraluminal (Figura 1). Velocidades pico
mayores de 200 cm/seg Y la clinica correspondiente pueden sospechar la patologia [3]. D

4 )

En la TCMD (Figura 1) se recomienda la realizacion de dos adquisiciones con una unica inyeccion de contraste
para valorar hallazgos al final de la inspiracion para disminuir el estrechamiento, valorar en el final de la
inspiracién y al final de la espiracion donde se acentla la compresion [4]. Se evalUan las caracteristicas del
tronco celiaco en cuanto a la forma (en “J”), impronta ligamentaria y sitio de estenosis, dilatacion post estendtica,
\_colateralidad y eventuales defectos de relleno. -/
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Figura 1. Sindrome del ligamento arcuato medio o de Dumbar, comprension del tronco celiaco por el
ligamento arcuato medio, el cual es un arco fibroso que une las cruras diafragmaticas.




/Se describe como una obstruccion de la tercera porcion duodenal por estrechamiento del espacio entre la aort%
abdominal y la arteria mesentérica superior [5]. Existen factores que predisponen su aparicion como, por
ejemplo, pérdida de peso severa como consecuente disminucion de la grasa mesentérica, lesiones o
traumatismo severos, alteraciones del esqueleto axial que deriven en angulacion y restriccion del movimiento, el
ligamento de Treitz corto, hacimiento bajo de la arteria mesentérica superior, entre otros [6]. Es mas frecuente
en la edad juvenil y sexo femenino, usualmente presentan manifestaciones digestivas insidiosas y progresivas

Qomo pirosis, vomitos, eructos y distension. j

El Doppler es el estudio inicial en edad temprana por la ausencia de radiacién ionizante, se valoran la distancia
aorto mesentéricas que suele ser <10 mm y el angulo aortomesentérico <22°; ademas de la dilatacion o
distensiéon del duodeno y la indemnidad vascular abdominal (Figura 2) [7].

4 )

En la TCMD con contraste se deberdn tomar diversas medidas, siendo la mas importante la distancia
aortomesentérica en plano axial y el angulo aortomesentérico en plano sagital, como se muestra en las (Eigura
2) También puede apreciarse distension o dilatacion duodenal proximal y de la camara gastrica. Criterios
diagnésticos tipicos en la TCMD: Angulo aortomesentérico <25 ° y distancia entre aorta y arteria mesentérica
\_superior <10 mm en el plano axial [6]. -/




Figura 2. Sindrome de la arteria mesentérica superior o de Wilkie, obstruccion de la tercera porcion duodenal
por estrechamiento del espacio entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior.




4 )

Se trata de la compresion de la vena renal izquierda por la aorta abdominal, pudiendo ser anterior por
disminucion del angulo entre la aorta y la mesentérica superior o posterior por compresiéon retroadrtica con el
raquis [8, 9]. Se comparten factores predisponentes con los correspondientes al sindrome de Wilkie. La
presentacion clinica mas frecuente es hematuria, varicocele y sindrome de congestion pélvica [10].

J
4 )

Por Doppler se debera tener en cuenta la morfologia del parénquima renal izquierdo con valoracién doppler del
hilio renal, asi como la confluencia de la vena renal a la aorta abdominal, angulacion con la medicion de flujo y la
aparicion de colaterales (Figura 3). Valores de velocidad de flujo en la vena renal izquierda > 100 cm/s, ratio de
\velocidad pico sistolica distal/proximal mayor de 5, sugieren alteracién y sospecha diagnostica [11]. j
~N

-

En la TCMD por contraste se deberan tomar las medidas, siendo la méas importante la distancia
aortomesentérica valorada en axial y el angulo aortomesentérico valorado en sagital, como se muestra en las
(Figura 3). Criterios diagnosticos tipicos en la TCMD: Angulo aortomesentérico <25 ° y distancia entre aorta y
Karteria mesentérica superior <10 mm en el plano axial [12]. )




Figura 3. Sindrome de Nutcracker o de cascanueces, compresion de la vena renal izquierda por la aorta abdominal,
pudiendo ser anterior por disminucién del angulo entre la aorta y la mesentérica superior o posterior por compresion
retroadrtica con el raquis.




ﬁe da por la oclusién de la vena iliaca comun izquierda por compresion extrinseca entre la arteria iliaca comﬂh
derecha y el quinto cuerpo vertebral lumbar o el promontorio del sacro justo antes de la unién iliocava,
habiendo descartado otras causas de compresion como las masas intraabdominales [13]. Si bien la disposicion
habitual de los grandes vasos abdominales ejerce efecto de presion, no deberia de comprimir o colapsar la
vena iliaca [14]. Es mas frecuente en mujeres y pacientes con delgadez. Suele ser asintomatico, pero cuando
producen sintomas se presenta en forma de dolor, edema, tumefaccion, claudicacion e insuficiencia venosa sin
trombosis. Las complicaciones mas frecuentes son: ruptura espontanea del vaso, tromboembolismo pulmonar o
Qegmasia cerulea dolens.

-

Si bien el Doppler tiene limitaciones para la visualizacion de las estructuras vasculares profundas y por la
interposicidn visceral/gas intestinal; por lo general se evalGa la permeabilidad de vena iliaca comun derecha en
\ausencia de masas u otras causas de compresion, tortuosidad, colateralidad y signos de trombosis (Figura 4) [5].

4 )

La TCMD con contraste en fase arterial y venosa es Util para descartar otras causas de compresion venosa,
como una masa pélvica y valorar la extension de la trombosis de la vena ilio-femoral (Figura 4) [15]. Un hallazgo
diagnostico adicional es la presencia de venas colaterales tortuosas que cruzan la pelvis para unirse a las venas
\_contralaterales. )
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Figura 4. Sindrome de May Turner, oclusién de la vena iliaca comun izquierda por compresion extrinseca entre la
arteria iliaca comun derecha y el quinto cuerpo vertebral lumbar o el promontorio del sacro justo antes de la unién
iliocava.




Ocurre secundario a la obstruccion parcial (funcional o anatomica) de la unién de la pelvis renal con el uréter
proximal por una estructura vascular, podria ser la arteria o vena renales por separado o ambas. Presenta una
historia natural poco clara y sin tratamiento produce sintomas, incluso dafio renal [16]. La presentacion varia
desde obstruccion leve a severa con dolor intermitente en flancos, hematuria y dilatacion de la pelvis renal e
hidronefrosis.

J
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El Doppler es el estudio inicial con evaluacion del parénquima renal, apertura piélica e indice de resistencia en el
hilio renal afectado, la aparicién de uronefrosis hace sospechar el diagndstico (Figura 5) [17].

Se recomienda realizar en fase arterial tardia para identificar arterias y venas. La dilatacion de la pelvis renal es
el hallazgo caracteristico, el cual suele presentarse en gran parte extrarrenal con morfologia de “lagrima

invertida” con el uréter proximal comprimido y un vaso que lo cruza a dicho nivel con grado variable de ectasia
calicial (Figura 5) [18]. La TCMD ademas valora la gravedad y morfologia de la hidronefrosis en un Unico

Gxamen. /
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Figura 5. Sindrome de estenosis de la union pieloureteral secundario a compresion vascular, obstruccién parcial
(funcional o anatémica) de la unién de la pelvis renal con el uréter proximal por una estructura vascular, podria ser
la arteria 0 vena renales por separado o ambas.
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Los sindromes compresivos vasculares abdominales son entidades clinico-radiologicas a considerar
dentro de los diagndsticos diferenciales en cuadros de dolor abdominal; habiendo descartado otras

causas o entidades que se presentan con mayor incidencia.
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Sin embargo, el diagnostico de estos sindromes no debe realizarse basandose unicamente en los

hallazgos de imagenes, donde el Doppler y la TCMD cumplen un rol fundamental, sino que estos deben

contextualizarse con un correlato clinico, dado que algunos cursan de manera asintomatica.
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