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RESUMEN:
Introduccioén:

El ligamento arcuato medio es una banda fibrosa que une ambos pilares
diafragmaticos, situada normalmente a nivel supraceliaco. Cuando su insercién
es anormalmente baja y comprime el tronco celiaco, puede ocasionar dolor
postprandial de tipo isquémico y pérdida de peso, lo que se conoce como
sindrome del ligamento arcuato medio. Suele acontecer en mujeres jovenes
con bajo peso y en el 90% de los casos es asintomatico, siendo un hallazgo
casual. Si la clinica es incapacitante, la descompresion quirdrgica representa el

tratamiento de eleccion.
Técnica quirurgica:

Mujer de 35 afios con dolor postprandial epigastrico y diarreas frecuentes. La
ausencia de hallazgos de interés durante las mdultiples pruebas realizadas
determina la realizacién un angioTC, en el que se objetiva una estenosis mayor

del 90% en el origen del tronco celiaco.

Dada la limitante sintomatologia, se propone seccion laparoscopica del
ligamento arcuato medio. La intervencion inicia localizando la arteria gastrica

izquierda y siguiéndola hasta su origen. Se aplica fluoresceina con verde de
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indocianina para la correcta identificacion de la estenosis en el origen del tronco
celiaco, evidenciando las bandas fibrosas que comprimen extrinsecamente la

base del mismo, proximal a su trifurcacion.
Conclusiones:

El sindrome del ligamento arcuato medio es infrecuente y cursa con
sintomatologia inespecifica, por lo que es necesaria la sospecha diagndstica

para solicitar la prueba de eleccion, el angioTAC.

El uso de fluoresceina contribuye a comprobar un adecuado flujo arterial tras la
seccion del ligamento arcuato y aumenta la probabilidad de identificar una

estenosis arterial inadvertida.

PALABRAS CLAVE:

Sindrome del ligamento arcuato medio, tronco celiaco, verde de indocianina,

laparoscopia.

ABREVIATURAS:

- ICG: verde de indocianina

- SLAM: sindrome del ligamento arcuato medio
- LAM: ligamento arcuato medio

- TC: tronco celiaco

- AGI: arteria gastrica izquierda
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TEXTO MANUSCRITO:

Introduccioén:

El sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM), también denominado
sindrome de compresion de la arteria celiaca, es una entidad vascular
infrecuente caracterizada por la compresion extrinseca del tronco celiaco en su
origen y del plexo neural perivascular por un engrosamiento 0 insercion
anomala del ligamento arcuato medio del diafragma. Esta compresion,
ocasiona grados variables de hipoperfusién intestinal y dolor de origen
neurogénico (1). Aunque la compresion focal celiaca se identifica en un
porcentaje significativo de estudios de imagen en individuos asintomaticos, la
presentacion clinica sintomatica es infrecuente y su fisiopatologia continda

siendo objeto de estudio (2).

Epidemiolégicamente, el SLAM afecta de forma predominante a mujeres y
suele diagnosticarse en torno a la tercera década de la vida (3). Los sintomas
tipicos incluyen dolor epigastrico posprandial o inducido por el ejercicio,
acompafado de nauseas, vomitos, saciedad precoz y pérdida ponderal (4). La
etiologia exacta permanece sin esclarecerse: la hipotesis isquémica sostiene
que la reduccion del flujo sanguineo mesentérico provoca hipoperfusion
intestinal, mientras que la hipétesis neurogénica plantea la irritacién del plexo
celiaco como causa principal del dolor, lo que explicaria la disparidad entre

hallazgos anatomicos y sintomas clinicos (5).

El diagndstico requiere una alta sospecha clinica y se basa en la combinacion
de sintomas compatibles y pruebas de imagen, tales como la ecografia
Doppler, la angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) y la
angiografia por resonancia magnética (ARM), que pueden confirmar la
caracteristica estenosis “en gancho” del segmento proximal celiaco y descartar
otras patologias (6). No existen criterios diagnosticos estandarizados
universalmente aceptados y se recomienda una evaluacion multidisciplinar que
incluya gastroenterologia, cirugia vascular y radiologia para descartar

trastornos gastrointestinales funcionales y causas estructurales alternativas (7).
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El tratamiento de eleccion para pacientes con sintomas significativos es la
descompresion quirargica mediante la seccion del ligamento arcuato medio. En
centros especializados, los abordajes minimamente invasivos (laparoscopicos o
robdticos) han demostrado tasas de mejoria sintomatica del 70-90% a corto y
medio plazo (8). Algunos pacientes requieren procedimientos de
revascularizacion adyuvantes, como la colocacién de stent endovascular o

bypass quirirgico, en casos de estenosis persistente o recurrencia sintomatica
(9).

En los ultimos afos, el uso de verde de indocianina (ICG) con angiografia
fluorescente intraoperatoria ha despertado interés como herramienta para la
evaluacion en tiempo real de la perfusion intestinal y la identificacién anatémica

vascular durante la intervencion quirdrgica (10).

En resumen, el SLAM constituye un desafio diagnéstico y terapéutico que
requiere un enfoque multidisciplinar, criterios de seleccidn quirdrgica estrictos y,
potencialmente, la integracibn de tecnologias emergentes como la

fluorescencia con ICG para mejorar los resultados clinicos.

Técnica quirurgica:

El paciente se coloca en decubito supino, bajo anestesia general y se realiza la
induccion del neumoperitoneo mediante aguja de Veress. Colocamos 5

trocares en la disposicion habitual para trabajar en el espacio supramesocolico.

El abordaje inicia con la inspeccion sistematica del espacio supracardiaco y la
exposicion del hiato esofagico. Se procede a la diseccion del ligamento
gastrohepatico, permitiendo la identificacion y diseccion de la arteria gastrica
izquierda (AGI), que constituye un punto anatdmico clave para la orientacion
quirargica. Siguiendo proximalmente el trayecto de la AGI hasta su origen en el
tronco celiaco (TC), se localizan las fibras del ligamento arcuato medio (LAM)

responsables de la compresion vascular.

Se realiza la liberacion del LAM mediante seccién longitudinal de sus fibras
utilizando instrumentos de energia avanzada, cuidando de preservar la

integridad de la AGI, el nervio vago y el resto de estructuras adyacentes. La
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liberacion completa de la compresion extrinseca del TC se confirmaba
cldsicamente por la mejoria en la pulsatilidad arterial y la ausencia de

restriccion, visual o palpable.

En la actualidad, para optimizar la evaluacion de la perfusion intestinal y la
integridad vascular tras la descompresién, contamos con tecnologia avanzada
como la fluorescencia intraoperatoria con ICG. Esta técnica permite visualizar
en tiempo real el flujo sanguineo en el tronco celiaco y sus ramas, facilitando la
confirmacion de una adecuada reperfusion. Ademas, contribuye a la
identificacion anatémica precisa de estructuras vasculares y nerviosas,

disminuyendo el riesgo de lesiones iatrogénicas.

Finalmente, se comprueba una adecuada hemostasia y se procede al cierre de

las incisiones de trocares mayores a 10 mm.

El manejo postoperatorio consiste en llevar a cabo un seguimiento clinico y
radiologico para evaluar la resolucion de la sintomatologia y detectar posibles

complicaciones.
Discusion:

El sindrome del ligamento arcuato medio representa un reto diagnostico y
terapéutico debido a la inespecificidad de los sintomas y a la complejidad
anatomica de la region celiaca (11). La técnica laparoscopica emerge para
asentarse como el abordaje mas indicado para la descompresion del tronco
celiaco, debido a su menor morbilidad y la recuperacion postoperatoria

acelerada (12).

La identificacion y proteccién de la arteria gastrica izquierda como referencia
anatomica es crucial para localizar el origen del tronco celiaco y el ligamento
arcuato medio, asegurandonos una traccién adecuada y evitando lesiones

vasculares o nerviosas durante la diseccion (13).

La incorporacién de la angiografia fluorescente con ICG intraoperatoria supone
un avance significativo en la evaluacién de la perfusion esplacnica tras la
liberacion de la compresién arterial (14). Esta técnica complementaria permite

una valoracién en tiempo real del flujo sanguineo, mejorando la seguridad
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quirdrgica y, potencialmente, los resultados clinicos (15). Sin embargo, la
evidencia actual aun es limitada y se requieren estudios para evaluar su

impacto a largo plazo (16).

Conclusiones:

La técnica laparoscopica para la seccién del ligamento arcuato medio,
utilizando la arteria gastrica izquierda como referencia anatomica, constituye un

procedimiento seguro y efectivo para el tratamiento del SLAM.

La integracion de la angiografia fluorescente con ICG representa un avance
tecnologico que mejora la seguridad y eficacia del procedimiento, pudiendo
optimizar la valoracion intraoperatoria de la perfusion y contribuir a una

descompresion mas precisa.

LINK AL VIDEO

https://we.tl/t-w50H2cdvld
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