HEMORRAGIA DIGESTIVA SECUNDARIA
A ANOMALIA VASCULAR DUODENAL
POR SINDROME DEL LIGAMENTO
ARCUATO MEDIO

Gastrointestinal bleeding secondary to duodenal vascular anomaly due to
median arcuate ligament syndrome
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Presentamos el caso de una mujer de 52 afios con
antecedentes de sindrome de CADASIL y dependencia
para las actividades basicas de la vida diaria que ingresé
en el hospital por astenia, mareos y anemia. Durante la
hospitalizacion se realizaron pruebas de imagen detectandose
estenosis del tronco celiaco secundaria a compresion por el
ligamento arcuato medio, asi como dilatacién de las arcadas
pancreaticoduodenales y aneurisma de una arteria submucosa
piloroduodenal. Posteriormente comenzdé con melenas e
inestabilidad hemodinamica, motivo por el que se realizé
endoscopia oral con hallazgo de unvaso visible en cara anterior
de bulbo duodenal. Se aplicé tratamiento hemostatico y la
evolucién clinico-radiolégica fue favorable, desestimandose
otras opciones mas invasivas dada la fragilidad de la paciente.
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We present the case of a 52-year-old woman with a
history of CADASIL syndrome and dependence for basic
activities of daily living who was admitted to the hospital due
to asthenia, dizziness and anemia. During hospitalization
imaging tests were performed, detecting stenosis of the
celiac trunk secondary to compression by the median arcuate
ligament, as well as dilatation of the pancreaticoduodenal
arcades and aneurysm of a submucosal pyloroduodenal artery.
Subsequently, she started with melena and hemodynamic
instability, for which reason oral endoscopy was performed
with the finding of a visible vessel in the anterior wall of the
duodenal bulb. Hemostatic treatment was applied and the
clinical-radiological evolution was favorable, dismissing other
more invasive options due to the patient's fragility.
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CASO CLINICO

Introduccion

El tronco celiaco es una arteria que surge muy proéxima
al diafragma y tiene una importante relaciéon anatémica y
fisiopatoldgica con esta estructura. Por otro lado, el ligamento
arcuato medio (LAM) esun arco fibroso en la base del diafragma
que conecta la crura diafragmatica derecha e izquierda en el
hiato aértico'2 Ciertas variantes anatémicas de este ligamento
pueden provocar, en ocasiones, una compresion directa del
tronco celiaco. Esta anomalia no suele provocar sintomas y
es mas bien un hallazgo incidental durante la realizacion de
una tomografia axial computarizada (TAC)*2. Sin embargo,
si esta compresiéon es significativa, se puede manifestar
como sindrome del ligamento arcuato medio (SLAM) y sus
caracteristicas clinicas son derivadas de la isquemia del
intestino anterior, es decir, epigastralgia postprandial, pérdida
de peso y sitofobia (miedo a comer)*. Otras manifestaciones
menos frecuentes, pero mas graves son las relacionadas con
la aparicion de aneurismas, especialmente en las arterias
pancreaticoduodenales, bien en forma de hemorragia
gastrointestinal o retroperitoneal. Estas constituyen menos del
2% de las aneurismas arteriales viscerales y suelen ser debidas
a ateroesclerosis, pancreatitis, traumas e infecciones micéticas
o bacterianas. También hay casos descritos que describen
una asociacién entre el SLAM y aneurismas de la arteria
pancreaticoduodenal®.

Caso clinico

Mujer de 52 afios con antecedentes personales
de sindrome de  CADASIL (cerebral  autosomal
dominant arteriopathy with subcortical infarcts and

leukoencephalopathy) en seguimiento por Neurologia vy
dependiente para las actividades basicas de la vida diaria
que ingresa por astenia, mareos y anemia (Hb 5.1 g/dl), sin
exteriorizacion de sangrado. Se realiz6 TAC toracoabdominal
con hallazgo de compresion del tronco celiaco por el
ligamento arcuato medio. Por tanto, se amplié estudio
mediante angiografia por TAC confirmandose una estenosis
significativa y no ateroesclerética a la salida del tronco
celiaco por compresién por el ligamento arcuato medio del
diafragma. Ademas, el tronco celiaco se visualizaba en forma
de” gancho”, con dilatacién postestenética asi como de las
arcadas pancreaticoduodenales y aneurisma de una arteria
submucosa piloroduodenal (Figura 1). Al dia posterior de la
realizacién de la angiografia por TAC la paciente comenzé a
desarrollar melenas e inestabilidad hemodinamica, motivo por
el que se realizé endoscopia oral con hallazgo de un coagulo
de gran tamafio en cara anterior de bulbo duodenal que se
consiguio retirar, visualizandose asi un vaso visible. Se traté
mediante la aplicacion de adrenalina diluida perilesional y tres
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Figura 1. Imdgenes obtenidas de la angiografia por TAC donde se visua-

liza mediante un circulo en rojo la caracteristica forma “en gancho” del

tronco celiaco durante la espiracion. Se seiializa con una flecha en rojo
la arteria submucosa piloroduodenal con dilatacién aneurismatica.

clips hemostaticos, con buen resultado endoscépico (Figura 2).
La evolucién clinica posterior de la paciente favorable y con
recuperaciéon progresiva de las cifras de hemoglobina. Sin
embargo, dados los hallazgos radiolégicos, se planted con
radiologia intervencionista la posibilidad de embolizacién,
asi como cirugia desestimandose ambas actitudes dada la
buena evolucién de la paciente y considerando la fragilidad
de esta. Posteriormente se repitié la angiografia por TAC sin
observarse la estructura vascular arterial aneurismatica
submucosa en bulbo duodenal por probable resolucion tras
tratamiento endoscépico. Finalmente, la paciente fue dada de
alta de la hospitalizacion y no presenté incidencias clinicas en
su seguimiento posterior.

=,

Figura 2. Imagen endoscépica donde se visualiza: A) Codgulo con vaso
visible en bulbo duodenal; B) Inyeccién de adrenalina diluida
perilesional; C y D) Aplicacion de tres clips hemostaticos con sellado
de la lesion.
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Discusion

Este caso atrae atencion a las complejidades del SLAM y
su asociacion a complicaciones como aneurismas, sobre todo
de la arteria pancreaticoduodenal* Aproximadamente del
7-15% de estas aneurismas estan asociadas con hemorragia,
sobre todo en el espacio retroperitoneal. Cuando acontece
la rotura de la aneurisma las tasas de mortalidad pueden
alcanzar hasta el 50%**.

En el SLAM el flujo sanguineo hacia los 6rganos
esplacnicos se reconduce a la arteria mesentérica superior
(AMS) y a las arcadas pancreaticoduodenales debido al
descenso de este en el tronco celiaco. Si bien no existe un
mecanismo causal ain demostrado para esta relacion se
piensa que estas arcadas pancreaticoduodenales y otras
ramas mas distales no soportarian ese aumento del flujo, lo
que provocaria un aumento de la tensién de cizallamiento
de la pared arterial, la formacion de pseudoaneurismas, el
crecimiento de estas y finalmente la rotura espontanea®. A
diferencia de otros tipos de aneurismas, el riesgo de rotura no
es directamente proporcional al diametro de la aneurisma en

Si3,5,6

El diagnoéstico del SLAM se realiza mediante una
combinaciéon de sintomas y hallazgos compatibles en las
pruebas de imagen. En ocasiones es dificil y se logra de
forma casual o tras la aparicién de una complicacién. El gold
estandar para el diagnostico del SLAM es la angiografia por
TAC donde se identifica la caracteristica forma “en gancho” del
tronco celiaco durante la espiracion. Sin embargo, la ecografia
Doppler es un método no invasivo y esta mas ampliamente
disponible, lo que supondria una alternativa valida en ciertos
Casos?.

El tratamiento del SLAM consiste fundamentalmente
en la liberacién quirdrgica del ligamento, mejorando asi
el flujo sanguineo. Como alternativas estan las técnicas
endovasculares, pero tienen unas mayores tasas de fracaso
terapéutico®. Sin embargo, actualmente no hay consensos
o protocolos de tratamiento para el manejo de este tipo de
aneurismas, suponiendo asi un gran desafio terapéutico.
Un tratamiento precoz de estas aneurismas es critico para
prevenir complicaciones graves, como nuestro caso, debido al
alto riesgo de rotura espontanea. Algunos autores proponen
la embolizacién de la aneurisma como tratamiento Unico
mientras que otros sugieren liberar la estenosis del tronco
celiaco. En caso de que se optara por el abordaje liberador
de la estenosis, hay mas probabilidades de evitar recidivas
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del aneurisma. Por el contrario, en caso de individuos
asintomaticos con hallazgo incidental de SLAM no parece que

haya indicacion de tratamiento®’.

SLAM es
infraestimada y con este caso clinico queremos incrementar el

En conclusion, el una entidad clinica
indice de sospecha de la poblaciéon médica, dado que puede

llevar a complicaciones graves.
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