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Resumen

El sindrome del ligamento arcuato medio y el sindrome de cascanueces son entidades raras, con baja
prevalencia, a menudo subdiagnosticadas y asintomaticas en la mayoria de las ocasiones. Se presenta
el caso de una paciente con ambas entidades, lo cual probablemente le genera dolor abdominal
como sintoma comun.

Summary

The Arcuate ligament syndrome and the Nutcracker syndrome are rare disorders, with low prevalence,
commonly underdiagnosed and asymptomatic in most cases. We present the case of a female patient
with both syndromes, which probably causes her abdominal pain as a common symptom.

Introduccion

Los sindromes de compresion vascular comprenden
un grupo de afecciones sintomaticas, intraabdominales
0 pélvicas, secundarias a la compresién de vasos san-
guineos o visceras huecas por estructuras anatomicas
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. . Figura 4. TC de abdomen con medio de contraste, en fase venosa. Reconstruccion
Figura 1. TC de abdomen con medio de contraste, en fase venosa. Recons- saggital oblicua. Segmento estendtico de Ia vena renal izquierda por disminucion
truccion axial oblicua. Segmento estenético con dilatacion postestendtica del . i ; P ; X L

9 P del 3ngulo de la arteria mesentérica superior y del espacio aortomesentérico

tronco celiaco (flecha). (flecha)

r T gt
Figura 2. TC de abdomen con medio de contraste, en fase venosa. Reconstruc- a : ! C : h N
truccion axial oblicua. Segmento estenético con dilatacion postestendtica del

Figura 5. RM con medio de contraste, en fase arterial dominante. Recons-

cién sagital MIP. Segmento estendtico con dilatacion postestendtica del tronco

celiaco (flecha). tronco celiaco.

Figura 6. TC de abdomen con medio de contraste, en fase venosa. Reconstruc-
cién coronal oblicua en MIP. Dilatacién de la vena gonadal izquierda hasta Ia
pelvis (flecha).

Figura 3. TC de abdomen con medio de contraste, en fase venosa. Reconstruccién
axial oblicua en MIP. Segmento estendtico con dilatacién preestendtica de la
vena renal izquierda (flecha).
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Figura 7. RM con medio de contraste, en fase venosa. Reconstruccion coronal
oblicua en MIP. Dilatacion de la vena gonadal izquierda hasta la pelvis.

La paciente fue valorada ambulatoriamente por cirugia vascular,
quienes indicaron que dada la sintomatologia, no requeria ninguna
intervencion y se decidié manejo expectante.

Discusion
El sindrome del ligamento arcuato medio (LAM), sindrome de

la técnica de estudios por imagen de eleccién para los sindromes de
compresion vascular, debido a su alta resolucion espacial y temporal,
FDSDFLGDG SDUD REWHQHU GDWRYV LVRWUYyS
precision, acceso, velocidad y por ser un estudio no invasivo (1). Las
reconstrucciones multiplanares (MPR) proporcionan iméagenes de alta

resolucion espacial de la aorta abdominal y sus ramas. Las reconstruc-

ciones sagitales son 6ptimas para visualizar el pinzamiento sobre el

tronco celiaco y sobre otras estructuras anatomicas.

El hallazgo principal es el estrechamiento focal de la porcion
SUR[LPDO GH OD DUWHULD FHOtDFD ¢(JXUD
imagenes con reconstruccion sagital en MIP (proyeccion de maxima
LQWHQVLGDG ¢JXUD

La porcion estrecha tiene un aspecto caracteristico en forma de
gancho. Este aspecto, en asociacion con la ausencia de cambios ate-
roescleroticos en la aorta adyacente y arteria celiaca en su segmento
proximal, ayuda a distinguir entre un sindrome del LAM de la estenosis
de origen ateroesclerdtico. Adicionalmente, puede verse una dilatacion
postestendtica en los casos severos de estenosis y, en algunas ocasiones,
vasos colaterales entre las ramas del tronco celiaco y la arteria mesenté-
rica superior, usualmente, a través de la arcada pancreaticoduodenal (1).

+DVWD DKRUD QR KD\ XQL¢{FDFLYQ GH FRC
El éxito del tratamiento depende de la exactitud del diagnostico, en
SDFLHQWHY MyYHQHY FRQ SpUGLGD GH SHVR
sigue siendo quirtrgico mediante la incision del LAM, y, en ocasiones,
con una reconstruccion de la arteria celiaca, puente o implantacion de

FRPSUHVLYQ GH OD DUWHULD FHOtDFD Rendegpitdis RaschilaiGEA 1a Xoidtidatlla respuestatal @aAejoguirlrv R

SRU SULPHUD YH] SRU +DUMROD HQ

(O /$0 UHSUHVHQWD XQ DUFR ¢EURVR TX(HH MIRPURREUGHHOMD ¥ RD@/OH BFHRW 6&

general, por encima del origen de la arteria celiaca y une ambos pilares
del diafragma conectando los lados del hiato aértico. El ligamento nor-
malmente pasa sobre el origen del tronco celiaco (1). En los pacientes
que presentan el sindrome del LAM, la arteria celiaca sufre compresion
por el ligamento durante la espiracion; sin embargo, se ha descrito
XQ

variable de compresion de la arteria celiaca durante la fase espiratoria,

gico es variable, motivo por el cual es un tema atn controversial (1).
HV RW
vascular, una causa poco frecuente, pero bien establecida de hematuria

/D FRPSUHVLYQ DQDWYPLFD GH OD YHQD |
mesentérica superior y la aorta se conoce como fenémeno de cascanue-
ces 0 cascanueces anterior, con estenosis de la porcion aortomesentérica
de la vena renal y la consecuente dilatacion de la porcion proximal de

GH LQGLYLGXRYVY DVLQWRPIWLFRVODXMHQRIG UtDXQUIDMNMQHU\ XQ BVWEBRHVFHQDULR

casos; mientras que la compresion de la vena renal retroadrtica o cir-

VROR GHPRVWUDEOH PHGLDQWH HVWXG lciR¥6rDag 8tk 13 kbitg ¥ & dlerpo veidhrak Dbya@ntR & PoDAGER
FRPSUHVLYQ VHEHWLWRHWGEBOLHQWHYV T X Hcdnbl ddsraniigass iodte@or, Gsiavhmnt¢-a@ib@dd al espacio pequefio

inspiracion. La estenosis severa genera una dilatacion postestenoticay,

HQWUH OD DRUWD \ OD FROXPQD YHUWHEUDC

HQ DOJXQRV FDVRV OD DUWHULD PHYV H @asipnte e R ameig Has lo Bug seha GdridosdSl0Odadds ¢4 O A X M|

sanguineo del tronco celiaco a través de la arcada pancreaticoduodenal,
generando colaterales y fendmeno de robo, por esto muchos pacientes

OD OLWHUDWXUD KDVWD HO DxR
Una vena renal izquierda anatdmicamente baja, la lordosis y la

FRQ FRPSUHVLYQ GH OD DUWHULD FH Ot DRisnDnuien@e B yras@ retr&peritovdalFyRrgsentérica se han asocia-

Se considera una entidad poco comun, afecta principalmente a
PXMHUHV HQWUH OD =« \
abdominal, el cual puede o no ser posprandial, con nauseas, vomito y
pérdida de peso (1); esta sintomatologia se atribuye a isquemia intestinal
LOWHUPLWHQWH
en la historia clinica, en hallazgos imaginolégicos tipicos y exclusién
de otras causas (1). Desde el punto de vista imaginoldgico, se cuenta
con estudios invasivos o no invasivos. La tecnologia moderna ha per-
mitido hacer uso de técnicas no invasivas y altamente sensibles, como
XOWUDVRQRJUDItD 'RSSOHU DQJLR&7
magnética (angioRM).

Aunque la angiografia se ha utilizado ampliamente para el diagnés-

do a la compresion vascular; otras causas menos comunes incluyen

* GpFDGD GH @ienopatiss [maranonidds, Rrbudidnes\teHaladrtalbddRinal, GIROER U

retroperitoneales, neoplasias pancreaticas y duplicacion de la venarenal
LI TXLHUGD HQWUH RWUDV /D JHVWDFLYQ S

'"HELGR D TXH HO G llaDold€rschb\lligu q@@ Rna-vana cakelideridbikblididaE3).V D U V H

La posicion de la vena renal izquierda entre la aorta y la arteria
PHVHQWpPULFD VXSHULRU IXH PHQFLRQDGD
do Grant describié la posicion como similar a la de una nuez entre
las mordazas de un cascanueces VLQ HPEDUJR IXH VR
Twndo dbrgéditorbelga Dé SCherér hizoUnendish @bn@l Bl léDmino
sindrome de cascanueces (1). La prevalencia es desconocida y puede
aparecer a cualquier edad, aunque es mas alta en mujeres jovenes y

WLFR GHO VtQGURPH GHO /$0 DFW XD O P He@¥vdikha®dad 5% PXOWLFRUWH VH FRQVLGHUD
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Es de enfatizar, que el fenomeno de cascanueces se refierea  Conclusion
una condicion asintomatica, no asi cuando se presentan sintomas, Los sindromes de compresion vascular, son entidades poco co-
GHQRPLQIQ GRINHMe & &tr&pamiento de la vena renal PXQHV TXH JHQHUDQ VLJQRV \ VIQWRPDV LQF
izquierda. Este sindrome es secundario a hipertension de la vena  yealizar un diagndstico temprano. Ante la sospecha clinica, las ayudas
renal izquierda debido a la obstruccion del flujo de salidadela g p3j QYyVWLFDV SRU LPDJHQ FRPR OD 50 \ OD
vena a la cava inferior, con un gradiente renocavo medible. Esta fndamental e imprescindible para el diagndstico de los sindromes de
KLSHUWHQVLYQ RULJLQD IRUPDFLYQ Gim¥Ribhlvbii, Sok® bdhhdt Vealizar dn BibghoitoQuRi L ¥
colateral, en forma de senos venosos en la vecindad de los calices  jcq preciso, no invasivo, de rapida adquisicién y de alta resolucién
renales, los responsables de la hematuria y la proteinuria. espacial.

La angulacién de la arteria mesentérica superior respecto Sin embargo, debido a que los hallazgos morfolégicos y anatomi-
a la aorta, resulta en una distancia aortomesenterica que puede o5 que predisponen a los sindromes de compresién vascular pueden
SUHGLVSRQHU DO 6& &XDQGR HILVW ByiybfpaBeRlhbintbhdidds, & Mol GblurR R doReld¥oh! D
sindrome de la arteria mesentérica superior o sindrome de compre-  gntre ef cuadro clinico y los hallazgos imaginolégicos, para evitar un

sion duodenal arteriomesentérico, en el cual hay una obstruccion  soprediagnéstico e intervenciones terapéuticas innecesarias.
de la tercera porcidn del duodeno debido a la compresion entre la

arteria mesentérica superior y la aorta (1), el cual no se presentaba
un nuestra paciente. Referencias

_ Loss_lgnosysmtomas |ncluye_n. hematuria ml(_:roo macrosco- /DPED 5 7DQQHU '7 6HNKRQ 6 HW DO OXOWLGHWHFWR
pica, debido a la ruptura de las varices dentro del sistema colector; VIQGURPHV LQ WKH DEGRPHQ DQG SHOYLV 5DGLRJUDSKI

proteinuria ortostatica, dolor en flancos, congestién pélvica en /LQDUHV 3 9LYDV 6 'RPtQJXH] $ HW DO $Q XQFRPPRQ D\
. A L e ) FXODU FRPSUHVVLRQ VIQGURPHV 'XQEDU DQG 1XWFUDFN
mujeres con dolor pélvico cronico, disuria, dismenorrea y dis-

pareunia (1), asi como varicocele en hombres, por reflujo en la 2]JHO $ 7RNVR\ * 2]GRJDQ 2 HW DO 8OWUDVRQRJUDSKLI
irculaci dal OLJDPHQW VV\QGURPH D UHSRUW RI WZR FDVHV OHG 80W
circulacion gonadal. *XPXV + *XPXV 0 7HNEDV * HW DO &OLQLFDO DQG PXO

En cuanto al diagnostico, la venografia combinada con me- JUDSK\ ¢QGLQJV RI SDWLHQWYV ZLWK PHGLDQ DUFXDWH

dicién de la presidn venosa, ha sido considerada como el mejor

had SOV | ; : +H < :X = &KHQ 6 HW DO 1XWFUDFNHU V\QGURPH KRZ Z
procedimiento diagndstico, porque permite determinar el gradiente

de presion renocavo y la visualizacion de la dilatacion venosa, *XOOHURJOX . *XOOHURJOX % %DVNLQ ( 1XWFUDFNHL
incluyendo la vena gonadal, colaterales perihiliares, periureterales 6NHLN 1 *ORYLF]NL 3 ODFHGR 7$ 3RVWHULRU QXWFUDFN|
y pélvicas. El gradiente de presion vena renal izquierda-vena cava 6XUJ

% X 6 U *5 HW DO 9HQRXV FRPSUHVYV
LQIHULRU GHEH VHU PD\RU GH PP+J H@P[ﬁﬁb?}%Lé%éh/gﬁv\fDogé'bD(ﬁd%HpHQw ol SRR IRE
(O DQJLR&7 \ OD DQJLR50 DO LJXDO TXH SDUD RWURV VtQGURPHV GH

congestién vascular, son herramientas valiosas no invasivas que
pueden ayudar a establecer el diagndstico, permiten ademas, .
evaluar la perfusion renal debido a los cambios hemodinamicos Correspondencia

SURSLRYV GH OD FRPSUHVLYQ /DV LPiJ&pYDVW BROWpP\E QDWW B UM VRWIFDIQWRD O H V
facilitan la adecuada valoracién tanto del angulo como de la distan- +RVSLWDO 3DEOR 7REyQ S8ULEH

FLD DRUWRPHVHQWPpPULFD ILJXUD PLEOWOBHY %XH ODV UHFRQVWUXFFLRQHV
coronales son 6ptimas para visualizar las varices y venas gonadales OHGHOOtQ &RORPELD

GLODWDGDV ILJXUD \ cortegato@hotmail.com

(O WUDWDPLHQWR VH SUH{HUH H[SHFWDQWH HQ SDFLHQWHY GHOJDGRYV
MYyYHQHV R FRQ VLQWRPDWRORJtD O HRe¢ibidppara evplwacipno W devmayei@@ RAJéiv G H
DxRV SXHGHQ REVHUYDUVH SRU XQ SHEptrde pargpublicacidor 22 dejuliodr 2014 HVSHUD
el incremento de la grasa retroperitoneal, lo que, a su vez, aumenta
la distancia aortomesentérica, y genera la resolucion de los sintomas.

En pacientes severamente sintomaticos se considera la intervencion,
con el objetivo de aliviar la obstruccion de la vena renal izquierda
y, consecuentemente, la hipertension secundaria. Se han planeado
varias clases de abordajes: trasposicion de la vena renal izquierda a
la vena cava inferior, cirugia bypass de la vena renal, implantacién
de stent con buenos resultados, pero sin estudios a largo plazo y
hasta el autotrasplante renal para casos mucho mas graves (1); sin
HPEDUJR QR KD\ HYLGHQFLD GH FXiO GH HVWRYVY PDQHMRY VH SUH¢{HUH

/D DSDULFLYQ VLPXOWiQHD GHO VtQGURPH GHO /$0 \ HO 6& HV HI[-
cepcional, como en la paciente de este caso, quien manifest6 dolor
abdominal en mesogastrio y flanco izquierdo, y, después de varios
HVWXGLRY PHGLDQWH 7& VH OH GLDJQRVWLFyY 6& \ VtIQGURPH GH /3%0
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