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Resumo

A sindrome do ligamento arqueado mediano (sindrome de Dunbar) é uma doenca rara causada
pela compresséao extrinseca do tronco celiaco e das estruturas neurais adjacentes pelo
ligamento arqueado mediano. Frequentemente coexiste proeminéncia da arcada
pancreatoduodenal, que pode se associar a aneurismas das artérias viscerais. A
ultrassonografia com Doppler, a angiotomografia computadorizada e a angiorressonancia
magnética constituem importantes métodos nado invasivos utilizados para a investigagéao.

Historico Clinico


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/230

Paciente do sexo feminino, 39 anos, com quadro recorrente de dor abdominal inespecifica
associada a diarreia. Realizou ultrassonografia abdominal com Doppler dos vasos esplancnicos
e angiotomografia computadorizada do abdome, que confirmaram o diagndstico de sindrome do
ligamento arqueado mediano associada a aneurisma da artéria gastroduodenal. A paciente foi
encaminhada para embolizacdo com molas do aneurisma, seguida por seccao cirargica do
ligamento arqueado.

Achados Radiolégicos

Ultrassonografia abdominal com Doppler dos vasos esplancnicos demonstra estenose na
porcao proximal do tronco celiaco (figura 1), com fluxo turbulento de alta velocidade no
segmento imediatamente a jusante, bem como fluxo de padrao tardus-parvus nas artérias
esplénica, hepatica propria e gastroduodenal (figura 2). Destaca-se ainda ectasia da artéria
gastroduodenal, que apresenta, em sua extremidade mesentérica, dilatacdo aneurismatica
sacular (figuras 3 e 4). Angiotomografia computadorizada do abdome evidencia estenose na
porcao proximal do tronco celiaco (aspecto “em gancho”, com retificacdo do trajeto do tronco
celiaco e leve ectasia pds-estenadtica), bem como aneurisma da artéria gastroduodenal (figuras
5e6).

Discussao

A sindrome do ligamento arqueado mediano é uma condic&o rara caracterizada por
compressao do tronco celiaco e das estruturas neurais adjacentes pelo ligamento arqueado
mediano, que comunica as cruras diafragmaticas na altura do hiato adrtico, com trajeto anterior
a aorta e superior ao tronco celiaco [1,2]. Embora a compresséao da raiz do tronco celiaco pelo
ligamento arqueado mediano seja um achado radioldgico frequente, especialmente em
pacientes magros, na maioria dos casos ndo ha sintomas associados. Entretanto, compressfes
mais graves se associam a isquemia dos 6rgaos nutridos pelo tronco celiaco (figado, baco,
estdbmago), provocando vicariancia de artérias gastro e pancreatoduodenais e inversao do fluxo
gue se da da artéria mesentérica superior para o territorio do tronco celiaco. A sindrome pode
ser suspeitada na presenca de dor epigastrica pos-prandial precoce, em especial se o/a
paciente deitar apds a refeicdo. E mais frequente em mulheres de meia idade, sendo
diagnosticada em 2 a cada 100.000 pacientes com dor no quadrante superior do abdome [1].
Os sintomas incluem dor epigastrica (notadamente no pds-prandial imediato), nausea, vomitos,
diarreia e perda de peso. O ecoDoppler tem alta sensibilidade para o diagndstico e tem sido
proposto como método de escolha para investigacao inicial, devendo ser realizado durante a
inspiracdo e a expiracao, bem como no ortostatismo. Observa-se fluxo turbulento, com
velocidades elevadas (velocidade de pico sistdlico > 200 a 250 cm/s) a jusante da estenose,
muitas vezes condicionando dilatacdo deste segmento. Pode ser observado fluxo com padréo
parvus-tardus nas artérias hepatica e esplénica. Atualmente, a angiotomografia configura um
excelente método de imagem para confirmar o diagndstico. O achado tipico € o aspecto “em
gancho”, com retificacdo do trajeto do tronco celiaco e leve ectasia pds-estenadtica. O fluxo
retrogrado turbulento na circulacéo esplancnica pode levar a dilatacdo aneurismatica das
artérias viscerais, sobretudo a pancreatoduodenal. Os aneurismas de artérias viscerais tém se
tornado cada vez mais frequentes com o avanco e a difuséo das técnicas de diagndstico por
imagem. [3,4]. Estima-se que os pseudoaneurismas desses ramos arteriais sejam mais comuns
gue os aneurismas verdadeiros, geralmente secundarios a um quadro de pancreatite [5,6]. As
opcOes terapéuticas incluem tratamento endovascular, laparotomia e videolaparoscopia. A
escolha da abordagem leva em conta a persisténcia dos sintomas, a associacdo entre a
sindrome de Dunbar e aneurismas viscerais e as caracteristicas do aneurisma [7].



Lista de Diferenciais

- Variante anatbmica normal do tronco celiaco.
. Aterosclerose do tronco celiaco.

Diagnostico

- Sindrome do ligamento arqueado mediano associada a aneurisma de artéria
gastroduodenal.

Aprendizado

A sindrome do ligamento arqueado mediano deve ser lembrada em pacientes submetidos a
exame de imagem (frequentemente ultrassonografia abdominal) para investigacao de dor
abdominal inespecifica, recorrente, notadamente pés-prandial, sem outras alteracfes no exame
gue possam justificar o quadro clinico. Nesse contexto, é pertinente também pesquisar
aneurismas de artérias viscerais, que podem estar associados a sindrome.
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Figura 1: Imagem ultrassonogréafica e com Doppler colorido da raiz do tronco celiaco mostrando
acentuada reducéo de calibre.
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Figura 2: Exame com Doppler pulsado da raiz do tronco celiaco exibindo fluxo com velocidade
de pico sistélico em torno de 400 cm/s (normal < 200 a 250 cm/s).
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ARTERIA MESENT. SUP

Figura 3: Corte sagital do abdémen superior mostrando a artéria mesentérica superior e 0
aneurisma da artéria gastroduodenal.
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Figura 4: Ultrassom com Doppler colorido (Canon Dynamic flow) mostrando o aneurisma
sacular proximo a emergéncia da artéria gastroduodenal na artéria mesentérica superior.

Figura 5: Angiotomografia 2D mostrando estenose do tronco celiaco e aneurisma sacular na
extremidade mesentérica da artéria gastroduodenal.



Figura 6: Angiotomografia com reconstru¢cdo 3D mostrando aneurisma sacular na extremidade
mesentérica da artéria gastroduodenal.

Videos

Video 1: Angiografia mostrando o aneurisma sacular na extremidade mesentérica da artéria
gastroduodenal.
http://bradcasesold.brad.org.br/Files/Cases/2210201103-582559f2a442.mp4
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