GALENUS / LEXICO MEDICO

Sindrome de compresion

de |la arteria celiaca

(Sindrome del axis celiaco, -del ligamento arcuato
medio, MALS, Dunbar-Marable Syndrome)

nte la imposibilidad de definir un diagnéstico

de certeza, se remite al gastroenterélogo a una
paciente de 19 afos y buen estado general hasta hace
unos 10 meses. Esto lo prueba el hecho de que ella com-
pitié como nadadora, con mucho éxito, desde los 9 hasta
los 17 afios. En la actualidad ella presenta un dolor epi-
gastrico y de hipocondrio derecho intenso e incapaci-
tante después de las comidas —sin importar su volumen—
que no cede con analgésicos ni antidcidos. Se afladen un
dolor abdominal difuso que aumenta con el movimiento
y que interfiere en ocasiones con el suefio, flatulencia con
distensién abdominal moderada, alternancias de diarreas
y constipacién, nduseas, vémitos esporddicos, anorexia
como respuesta defensiva a los sintomas, marcada pér-
dida de peso, lasitud postprandial cuando el dolor cede,
lesiones dermatoldgicas por avitaminosis y deterioro
progresivo del estado general y psicolégico.

La enferma y sus familiares temen que haya una malig-
nidad no diagnosticada, lo que incrementa su depresion
y la crispacién de quienes la rodean. Se ha hablado
también de la posibilidad de que ella sea portadora de
una neurosis profunda o incluso una psicosis. Ha sido
vista por varios médicos generales, por un especialista
clinico, un cirujano general, un ginecélogo, varios
psicélogos y psiquiatras.

Ya durante unos 10 meses se le han practicado multi-
ples pruebas diagnésticas: exdmenes fisicos exhausti-
vos, endoscopia, colonoscopia, estudios para descartar
GERD, pruebas microbiolégicas para Helycobacter
pylori y otras bacterias, varios perfiles de laboratorio,
evaluacién de la vesicula biliar, zests psicoldgicos de
todo tipo para descartar anorexia, bulimia y otros tras-
tornos alimentarios. Los resultados fueron negativos,
salvo la constatacién de que la pérdida de peso, de masa
muscular, las cifras bajas de proteinas, de ciertos mi-
nerales y algunas vitaminas y la depresién exégena se
incrementaban progresivamente.

Félix J. Fojo, MD
felixfojo@gmail.com
ffojo@homeorthopedics.com

El gastroenterélogo, que sospecha una patologia rara,
enfoca el caso desde otra perspectiva clinica y excluye
en principio todos los posibles diagnésticos ya inves-
tigados. Al examen fisico escucha un soplo epigdstrico
abdominal e indica un sonograma para medir el flujo de la
arteria celiaca, una angiografia por resonancia magnética
de la zona abdominal y una tomografia computarizada
contrastada de la zona en cuestion. Asi, logra confirmar
el diagnéstico de compresion del ganglio celiaco y de
la arteria homénima por el ligamento arcuato medio, lo
que conforma el sindrome de Dunbar-Marable o com-
presion progresiva del tronco celiaco.

El primero en observar un caso de compresién de la
arteria celiaca por el ligamento arcuato fue Lipshutz
en 1917, pero solo le confirié importancia anatémica.
Recién en 1965, Dunbar y Marable describieron el sin-

drome y propusieron un tratamiento quirtrgico.

El sindrome —no se ha podido establecer claramente
por qué— es mucho mds comin en mujeres jévenes.
Solo un 1% de quienes tienen algun grado de compre-
sién arterial celiaca desarrollan el sindrome completo.
El diagnéstico, lamentablemente, puede llevar afios o
incluso no llegar a hacerse. La prevalencia es muy baja
y el prondstico es bueno si la condicién se diagnostica
y se trata a tiempo.

El tratamiento es invariablemente quirdrgico. La cirugia
endoscépica se hace cada vez con mds frecuencia, pero
no siempre estd indicada, por lo que la técnica quirdr-
gica se decide caso a caso. El seguimiento postopera-
torio debe hacerlo siempre un equipo con experiencia
en esta rara patologia. El pronéstico suele ser bueno,
pero en algunos casos de mucho tiempo de duracién
no se obtienen grandes beneficios con la cirugia, lo que
se convierte en un reto para los encargados de tratar a
estos pacientes.



