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Compresmnes vasculares abdominales.
. Entidades clinicas en las que un vaso sanguineo resulta estenosado por
otra estructura (ligamentos, musculos o huesos).
. Suelen afectar a personas jovenes, la sintomatologia es variable y

representan un reto diagnostico debido a su baja frecuencia y a que sus
sintomas pueden ser inespecificos.

. Etiologias multiples (aneurismas, tumores, fibrosis, etc)

. Aunque el gold standard para el diagndstico es la arterio/flebografia,
actualmente la angiotomografia (angio-TC) es el método diagndstico de
eleccion.
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Compresmnes vasculares arte.rla es.

Sindrome del ligamento arcuato medio.

. Sindrome de Dunbar [-3],

. Compresion del tronco celiaco (TC) por el ligamento arcuato medioll.

. Predomina en mujeres entre 20-40 anos!.

. Clinicamente: dolor epigastrico postprandial, nauseas, vomitos y diarrea, pérdida de

pesol’-3],

El tratamiento inicialmente es conservador, si este falla, se indica manejo quirurgico

(laparoscopico o endovascular) con reconstruccion o colocacion de stent, reservado

para casos graves/refractarios [2-31,

. La angio-TC y la arteriografia (DSA) muestranls3;

- Morfologia en gancho por la indentacion que el ligamento ejerce sobre el origen del
TC (visible en imagenes sagitales [angio-TC] y laterales [DSA]).

- Circulacion colateral: relleno retrégrado del eje celiaco desde la arteria mesenterica

superior, a traves de la arcada pancreatoduodenal.
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Compresiones vasculares arteriales.
Slndrom del ligamento arcuato medio.
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Angio-TC (A) en reconstruccion sagital donde se evidencia compresién del TC con morfologia en gancho . Las imagenes |

B y C muestran DSA de diversos pacientes afectados por esta entidad. En B se observa hipertrofia de la arcada pancreaticoduodenal -

(flechas verdes) con flujo desde la AMS (flecha roja). En C se muestra DSA en proyeccién lateral con TC en gancho y dilatacion del |
segmento postestendtico (*) [
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Compresiones vasculares arteriales.
Compresion de la arteria mesentérica superior (AMS).

. La AMS puede ser la estructura que resulta comprimida o la que ejerce la compresion (lo
mas frecuente).
. Lo mas habitual es la compresion por el ligamento arcuato, seguido de aneurismas.
—— N R R

- Angio-TC de aorta (A y B) que muestra
| aneurisma de AMS (*) que comprime su ori?en

. La DSA muestra flujo
i disminuido en su tercio proximal (flecha rojas)
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Compresiones vasculares arteriales.
Compresion intrinseca de la arteria renal .

Puede ser intrinseca (propias de la pared del vaso) o extrinseca (estructuras
externas que presionan el vaso), siendo esta ultima mucho menos frecuentel.
Dentro de las intrinsecas las mas habituales son en el contexto de aterosclerosis
[51

Clinicamente cursa con hipertension renovascular de dificil manejo o infartos
renalesb.

Otras causas intrinsecas son la displasia fibromuscular y las vasculitis 1.

La displasia fiboromuscular afecta a pequenos/medianos vasos, siendo el rinon la
localizacion mas tipica. Afectan al segmento medio-distal de la arteria. El
arrosariamiento y las dilataciones aneurismaticas son los hallazgos mas
destacables L.
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Compresmnes vasculares arteriales.
Compresion intrinseca de la arteria renal .

| * Angio-TC en reconstruccion coronal (A y B) de un paciente con HTA renovascular refractaria. En A se evidencia |
] atrofia del polo superior del rifion derecho . La imagen B muestra estenosis ateromatosa del ;
| origen de una arteria renal derecha accesoria (flecha roja). |
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Compresiones vasculares arteriales.
Compresion intrinseca de la arteria renal .

| DSA en la paciente del caso anterior. En A se confirma la estenosis del

~origen de la arteria renal derecha . Laimagen By C
| muestran colocacion de stent (flechas rojas). La imagen D muestra el
| resultado postprocedimiento. (flecha verde).

3 CONGRESO
NACIONAL

SeRam =ream =




VALENCIA

20223 MAYO 2026

Compresmnes vasculares arteriales.
Compresion intrinseca de la arteria renal .

IAnglo -TC de aorta de paciente masculino con hipertension renovascular. A y B muestran
arrosariamiento de la arteria renal izquierda La imagen C muestra unaI
Ireconstrucaon MIP la cual es util para resaltar la morfologia de las arterias renales. Todas Ia5|
| imagenes son sugestivas de displasia fibromuscular.

.. !




J}EQ»@W
)

VALENCIA NACIONAL
N 23 MAYO 2026 g __ﬂm
Compresmnes vasculares arteriales.
Compresion extrinseca de la arteria renal.
. Puede verse comprimida por tumores, adenopatias o fibrosis retroperitoneal
[5]
. La compresion puede deberse a un pilar diafragmatico hipertrofico o con una
insercion inusualmente baja (por debajo de L2) P,
. Otras causas son de origen anatomico: origen alto andomalo, bandas

musculares, ligamento arcuato medio (en variantes anatomicas de origen alto
también puede afectar la arteria renal) P!
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Compresmnes vasculares. arterlales
Compresion extrinseca de la arteria renal.

ITomografla de torax, abdomen y pelvis en reconstruccion axial (A) y coronal (B), donde se|
- muestra una masa renal izquierda (*) que invade el hilio y condiciona compresion arterlalI
| con aumento de diametro de la arteria
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de cascanueces (nutcracker).

. Compresion de la vena renal izquierda (VRI) a su paso entre la AMS y la aorta 41,

. El fenomeno de cascanueces es la compresion anatomica asintomatica y el sindrome,
ocurre cuando dicha compresion genera manifestaciones clinicas debido a la
hipertensién venosa @

. Se clasifica en anterior (cuando la VRI se comprime entre la aorta y la AMS) y posterior (la
VRI sigue un trayecto circumadrtico y se comprime entre la columna y la aorta) [,
. Clinicamente: hematuria es el sintoma mas frecuente , causado por la rotura de pequenas

varices de pared fina en el sistema colector del rindn debido a la hipertension venosa. El
segundo sintoma mas frecuente es el dolor, tipicamente en el flanco izquierdo .,

. La flebografia es el gold standard (gradiente de presion reno-cava significativo si es
mayor a 3 mmHg) [1-31,
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de cascanueces (nutcracker).

. Puede haber circulacion colateral: en mujeres se manifiesta como sindrome de
congestion pélvica (dolor pélvico cronico, varices genitales, dismenorrea y
dispareunia), en varones causa varicocele e infertilidad secundarial'.

. Tratamiento: depende de la gravedad de los sintomas.

. Conservador: se prefiere en pacientes jovenes o delgados con sintomas leves, ya
que el aumento de grasa retroperitoneal con el desarrollo fisico puede aliviar la
compresion de forma naturall’l,

. Intervencionista/Quirurgico: indicado en casos de dolor grave, hematuria
importante o insuficiencia renal. Las técnicas incluyen la transposicion de la vena
renal, bypass venoso o colocacion de un stent endovascular para mantener la
vena permeable 2,
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Compresmnes vasculares venosas.
Sindrome de cascanueces (nutcracker).

-Paciente femenina con molestias abdominales vy hematurla La ecografla muestra dilatacion
| ' prestenctica de la VRI La angio-TC muestra disminucion de calibre de la"
| VRI a su paso por la pinza aortomesentérica (flecha verde en B), el cual coincide con defecto de |
|repIeC|on en la flebografia (flecha azul en C). En D (flebografia)se muestra circulacion coIateraI|

- con dilatacion de la gonadal izquierda (flecha azul). |

L T
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de cascanueces (nutcracker).
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-Imagenes de angio-RM de diversos pacientes tratados mediante cirugia. En A se observa transposicion de |
'la AMS (flecha azul). En B, se muestra transposicion de la vena renal izquierda (flecha azul) que ahora .

i_pasa por delante de la aorta (*) y de la AMS (¥). |
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Sindrome de cascanueces (nutcracker).
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. TAC de abomen y pelvis en reconstruccion axial (A) y
coronal (B) de paciente femenina de 45 afios con sindrome

. de nutcracker tratado con bypass reno-cavo
En C se muestra flebografia
. postoperatoria realizada por dolor refractario y hematuria.
La flecha azul sefiala una zona de estenosis no oclusiva,
. probablemente trombosis intra stent (circulo rojo en A).
| Esta paciente habia sido tratada previamente con -
- embolizacion de la gonadal con posterior empeoramiento |

Compresiones vasculares venosas.
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

. También llamado sindrome de Cockett 21,

. Es la compresion de la vena iliaca izquierda (VII) por la arteria iliaca comun (AIC)
derecha contra el cuerpo vertebral lumbar adyacente [,

. El latido arterial cronico sobre la vena genera una hipertrofia de la intima, que
deriva en la formacion de "espuelas” (spurs), que dificultan el flujo sanguineol®3,

. Predomina en mujeres jovenes y de mediana edad (entre la segunda y cuarta
décadas de la vida) con fenotipo delgado [°-31,

. Clinicamente: edema y dolor en la extremidad inferior izquierda, claudicacion

venosa, pesadez, varices, sindrome de congestion pélvica, trombosis venosa

profunda (TVP). Puede ser asintomatico hasta que ocurre un evento agudo (TVP)
[2-3]




QR CONGRESO

e \ , DO NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 /’——\

“igg Y cream g

Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

. La flebografia es el go/d standard ya que permite medir gradientes de presion
(gradiente de presion reno-cava significativo si es mayor a 2 mmHg) y visualizar
la presencia de colaterales venosas 23],

. El estudio se suele iniciar con ecografia o angio-TC [2-3],

. Sus complicaciones pueden ir desde la insuficiencia venosa cronica con ulceras
por estasis (sindrome postflebitico), pasando por la TVP aguda iliofemoral
izquierda, hasta la embolia pulmonar [2-3],

. Mencion especial al sindrome postflebitico, ya que puede llevar a la atrofia del
vaso o incluso a su obliteracién completa 23],
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

. El angio-TC en un sindrome de May-Thurner puede mostrar distintos estadios
evolutivos segun el caso: 1) compresion focal, 2) atrofia de la vena iliaca en
diversos segmentos y 3) obliteracion completa ['-3],

. Tratamiento: Endovascular de eleccion actuall?-3l. Consiste en la colocacion de un
stent en la VII, sequida de anticoagulacion. La cirugia se reserva para casos
donde el abordaje endovascular no es posible. Se han empleado técnicas como
la transposicidon vascular o bypass venosol?-3l,
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

o]

<

| Paciente femenina de 45 afios. TVP VI comun izquierda vista en ecografia ( ‘ o -
| en A). TAC de abdomen en fase venosa y reconstruccion en axial (B) y % " i
- coronal (C), muestra compresion de la VII por la AIC derecha (Flechas azules en B y . Y

1 C). La flebografia (D) muestra defecto de replecion (flecha roja) cercana a la
- bifurcacion de la cava inferior con circulacion colateral (ovalo rojo en D).

... 3
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Compresiones vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).
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- May-Thurner: (compresion focal).
| Paciente femenina de 67 afos que

. consulta por dolor y edema de MIJ, en la
Iecograﬁa (A) se demuestra extensa TVP |
del eje iliofemoral izquierdo (flechas
verdes). Las imagenes axiales (B'y C) y la -
| reconstruccion coronal (D) de angio-TC en :
- fase venosa muestra compresion de la VIC &
| izquierda por la AIC derecha ( |
} en B y D). Notese que la VIC '
izquierda no se encuentra estenosada en
. su segmento distal a la obstruccion (flecha |
I_roja en C). [
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Compresmnes vasculares Venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

. May-Thurner tipo: (compresion con atrofia de la VIC izquierda). Paciente femenina de 61 afios que |
consulta por edema unilateral del MIL. Las imagenes axiales (A y B) y la reconstruccion coronal (C)
. con MIP de angio-TC de abdomen en fase venosa muestra compresion de la VIC izquierda por la
AIC derecha ( en A). Asocia trombo endoluminal (TVP) iliaco (circulo azul). Notese
. la diferencia de calibre entre la vena iliaca trombosada ( en B) con la contralateral
| (circulo rojo en B) lo cual sugiere atrofia de la vena afectada. La imagen C muestra la diferencia de
calibre entre ambas venas en la reconstruccion coronal (évalos rojo y verde en C).
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Compresmnes vasculares venosas.
Sindrome de May-Thurner (Cockett).

May-Thurne (compresion con importante atrofia y obliteraciéon de la VIC |qu|erda) Paciente | “

. femenina de 59 afos que consulta por sindrome de congestion pélvica. Las imagenes axiales (A 'y ﬁ\“ '
| B) y la reconstruccion coronal (C) de angio-TC de abdomen en fase venosa, muestra compresion

- de la VIC izquierda por la AIC derecha (circulo azul en A). Nétese la atrofia de la VIC izquierda )
| (circulo rojo en B) con una diferencia de calibre respecto a la contralateral (flecha azul en B). La
" imagen C muestra la diferencia entre ambas venas iliacas con un trayecto casi filiforme del lado | z
|qu|erdo ( en Q).
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Compresiones vasculares venos.
Sindrome de Maythurner (Cockett).

/

- May-Thurner: en la misma paciente del caso anterior, dado la sintomatologia y
| los hallazgos, se decidié terapia endovascular con colocacién de endoprétesis. Se
muestran imagenes en axial (A) y coronal (B) de TC de abdomen en fase venosa
| donde se evidencia reexpansion de la VIC por la endoprotesis ( en
Ay B). En C se muestra reconstruccion volumétrica 3D donde se observa la
. endoprotesis desplegada.
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Compresiones vasculares venosas.

Compresion portal
. La vena porta suele verse estenosada generalmente por lesiones tumorales de

origen pancreatico-biliar 8,

29
st e

-TC de abdomen en fase portal de diversos paaentes en estudio por ictericia que muestra |
Icompre5|on/esten05|s del eje esplenoportal. En A y B se visualiza amputacion del trayecto portal !
por una masa hiliar. En C se observa compresion de la vena esplenica () por|

| adenopatla (flecha roja) en un paciente con colangiocarcinoma. E
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Compresion de la 32 porcion duodenal a su paso por la pinza aortomesentérica.
Es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal alta U1,

Predomina en mujeres jovenes (entre 10 y 40 afios) [ .

Existen factores predisponentes como la peéerdida rapida de peso (asociado a
anorexia, sindromes de malabsorcion, cancer, quemaduras, etc.), cirugia de
columna (puede aumentar la tension en el mesenterio al alargar la columna
vertebral) y variantes anatdmicas (como una insercion anomala o alta del
ligamento de Treitz o un origen bajo de la AMS) [2-3],

Clinicamente: dolor y plenitud postprandial, nauseas, vomitos, péerdida de peso
secundaria a la disminucion de la ingesta -3,
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. La prueba de eleccion para el diagnostico es la angio-TC. Se mide el angulo
aortomesentérico (reducido si es menor de 22-25° vy Ila distancia
aortomesénterica (patoldgica si menor de 8 mm) [4,

. Tambien puede verse dilatacion gastro-duodenal con una terminaciéon brusca
("signo del pico") en el punto donde el duodeno cruza la pinza vascular 2-3-10,
. El tratamiento puede ser conservador (primera linea): incluye dieta

hipercalodrica, nutricion enteral o parenteral y, en fases agudas, descompresion
con sonda nasogastrica para aliviar la estasis.

. El manejo quirdrgico se reserva para casos cronicos, refractarios o con
complicaciones graves. Puede realizarse duodenoyeyunostomia,
gastroyeyunostomia o el procedimiento de Strong (lisis del ligamento de
Treitz) =101,
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PaC|ente femenina de 35 afos con
Inauseasyplenltud postprandial. Se
muestran imagenes en axial (A) y|
| coronal (B) de angio-TC donde se
| observa compresién duodenal y de
ila VRI a su paso por la pinza
- aortomesentérica (flecha roja en A). ! :
I En Cy D se muestra angulo de 10, 6°| * e, 110
|y distancia aortomesentérica de 5| s
| mm.

|Se  observa también dilatacion

iduodenal preestendtica

\.

A . ‘ v Medicion de
’ Longitud: 5 3



% @ CONGRESO
&) NACION ‘ﬂl\

VALENCIA

120 - 23 MAYO 2026

Se muestran imagenes de otra paciente de 40 afios con sindrome de nutcracker conocido que_consulta por plenit |

. postprandial y vomitos. En A se muestra corte axial y en C reconstruccion sagital con MIP de angio-TC de abdomen que .

| muestra compresion de la VRI y de la 32 porcion duodenal con una distancia aortomesentérica de 5 mm (flecha rcg’a enAy |
el medio

Vd

' circulo verde en C). En D se muestra transito esofagogastrico que muestra retraso del transito con acumulacion

|de contraste en la 22 porcion duodenal ( ) compatible con compresion a ese nivel. Debido a I05|
. sintomas de congestion pélvica, la paciente es intervenida con colocacion de stent entre la VRI y la cava inferior (flecha
I_roja en B). Notese el material de embolizacion previa realizada en la vena gonadal izquierda ( ). |
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| Paciente mascullno con Ulceras duodenales y gastricas de repet|C|on TC de abdomen en fase portal que muestra compre5|on.I
| . parcial de la 22 porcién duodenal por tejido pancreatico . Existe ademas importante dilatacion gastrica |
. preestendtica

)
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. Tanto el duodeno como otros segmentos intestinales pueden verse comprimidos
por hematomas y anomalias vasculares (aneurismas). Son causas poco frecuentes

de obstruccion intestipa®®. ... ... .
Lol A ‘ Paciente femenina con reparacion de:
% y.. 5 %L L3 aorta por rotura de aneurisma adrtico. !
b En el control postquirirgico sel
{ observa compresién de la 32 porcion |
duodenal, aneurisma  adrtico yi
hematoma retroperitoneal
En B se |dent|f|caI
dilatacion duodenal retrograda (flecha |

verde en B). |
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Compresiones biliopancreaticas.
Sindrome de Mirizzi.

. Consiste en la compresion extrinseca de la via biliar (colédoco o cistico) por un
calculo biliar enclavado en el infundibulo vesicular. Suele cursar con ictericia y
dolor abdominal tipo colico. El sintoma principal es la ictericia obstructiva 8-,

. Con el tiempo puede ocurrir fistulizacion con la via biliar o el intestino, siendo
factores de riesgo las diferentes variantes anatomicas, (como un conducto cistico
largo o con insercion baja) 8-

. La prueba inicial es la ecografia y posteriormente se apoya en la tomografia. No
obstante, el método de eleccion es la colangioresonancia 82,
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Compresiones biliopancreaticas.
Sindrome de Mirizzi.
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. La clasificacion de Csendes es el sistema mas utilizado para definir la gravedad del sindrome de
Mirizzi.

. Tipo . compresion extrinseca del colédoco debido a un calculo impactado en el cuello de la
vesicula o en el cistico.

. Tipo II: fistula colecistobiliar que involucra menos de un tercio de la circunferencia del conducto
biliar.

. Tipo IIL: la fistula colecistobiliar involucra hasta dos tercios de la circunferencia del conducto biliar.

. Tipo 1IV: destruccion completa de la pared del conducto biliar debido a la fistula.

. Tipo V: corresponde a cualquier tipo anterior (I-IV) que se presenta acompafnado de una fistula
colecistoentérica.

. El Diagnostico se apoya en hallazgos de TC y ecografia, siendo el método de eleccion la

colangioresonancia 189,
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Paciente de 60 anos con ictericia
obstructiva. La ecografia abdominal
muestra dilatacion cistica (flecha
azul en A) 'y engrosamiento
vesicular ).
' TC abdominal en reconstruccion
| coronal y fase portal, confirma
signos inflamatorios de la vesicula
biliar (* en B y C). No se detectan
claras litiasis. La colangio-RM
muestra multiples litiasis vesiculares
= (flecha verde en D) con gran litiasis
|en el infundibulo (circulo verde en
{(DyB). | - E) que comprime el cistico.

. Notese que la RM puede demostrar I|t|a5|s no V|5|bles en eI TC:
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Compresmnes bilio- pancreatlcas
Sindrome de mII’IZZI

Paciente de 55 afos con |
dolor abdominal, ausencia de .
deposiciones y vomitos. La |
» imagen A muestra Rx de.
' abdomen en supino con |
dilatacion de intestino .
delgado (ovalo verde). TC |
abdominal en reconstruccion .
axial (By D) y coronal (Cy E) |
- que muestra una litiasis en .
ileon distal (circulo verde en
B y C) con dilatacion -
retrograda de asas. La|
reconstruccion coronal (C vy
E) muestra ?as endolumlnal|
en la vesicula biliar (

en D) con probable |
trayecto fistuloso a la 27.
porcion  duodenal ( |

en E).
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Compresiones bilio-pancreaticas.

Compresion biliar por cancer.
El adenocarcinoma de pancreas es la segunda neoplasia gastrointestinal mas frecuente y suele
afectar a la via biliar. Constituye el 85-90% de las neoplasias pancreaticas. La tomografia con
contraste en fase pancreatica, portal v tardia son el estudio de eleccion Rara estadificacion
S : - ol _
' /

¥

con una masa heterogénea en cabeza de pancreas (circulo verde en B). |
| La TC confirma una masa pancreatica solida y heterogénea (flecha roja en Cy D) con compresion de la papila, dilatacion retrograda de la via biliar |
- ( en D) e hidrops vesicular (* en D). |
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. Las estructuras intraabodminales pueden verse comprimidas, estenosadas y desplazadas por presencia de

lesiones Oseas adyacentes. Es frecuente la compresion vascular por osteofitos. Puede complicarse con
aneurismas o fistulas vasculares.

| Compresion  del parénquima hepatico por . Compresién y desplazamiento de la vena iliaca comu
- osteocondroma dependiente de la 9° costilla |

| derecha en paciente con osteocondromas I derecha por osteofitos dependientes de L5
- multiples !|

I B ]
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. Es una enfermedad fibro-inflamatoria poco frecuente caracterizada por el desarrollo de una masa
de tejido fibroso en el espacio retroperitoneal. Hasta 50 % se asocia a enfermedad por IgG4 >,

. La TC es considerada la técnica de eleccion para el diagnostico (permite evaluar de forma
detallada su morfologia, extension y las complicaciones asociadas [©)).

. Aparece como una masa de tejido blando, bien definida y generalmente homogénea que rodea la

parte anterior y lateral de la aorta abdominal infrarrenal y la vena cava inferior, pudiendo
extenderse a los iliacos [>],

. No suele desplazar la aorta hacia adelante (respeta su cara posterior) [,

. Tras la administracion de CIV muestra diversos patrones de realce segun el estadio de la
enfermedad 1.
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Paciente con insuficiencia renal y dolor
* abdominal. La ecografia muestra
| importante  dilatacién  pielocalicical
. ( en A). TC basal con
| dilatacion pielocalicial bilateral (flechas

verdes en D) con una masa de partes
" blandas qué rodea la cara anterior y

lateral de la aorta (*) sin desplazarla. Se
- extiende hacia la pelvis y rodea los
| uréteres ﬁlos vasos pélvicos (* en B,C,D
y E). La biopsia demostré enfermedad

|_por IgG4.
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