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4 Describir los principales sindromes de compresion vascular
S abdominopélvicos

Revisar los criterios de imagen que apoyan su diagndstico en pacientes
con clinica

1SS
il

'A'_J llustrar los hallazgos radioldgicos caracteristicos mediante casos
A .
representativos de nuestro centro
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" Son entidades heterogéneas poco frecuentes

=" Se deben sospechar ante un dolor abdominal recurrente sin
otra causa aparente

" Los vasos abdominopélvicos pueden comprimir estructuras
anatomicas adyacentes o ser comprimidos por ellas

Sintomas Frecuente Importante
inespecificos infradiagnostico morbilidad




» © CONGRESO

VALENCIA | ’I 38 e
120 - 23 MAYO 2026 \” BEHE
CIO DE CONGRESOS | B i

" | os hallazgos morfolégicos muchas veces son incidentales

= SOLO se puede hablar de sindrome de compresidn vascular
cuando son sintomaticos

/\ Importancia de correlacidn clinico-radioldgica

" Pruebas diagnosticas: angio TC, angio RM, ecografia Doppler,
arteriografia, venografia
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SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO
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" Definicidon: compresion - )
, ujo
extrinseca del tronco { pancreatoduodenal J
celiaco por una )
insercion  baja  del | pocroskcel
) ) tronco celiaco Hiperpresion
ligamento arcuato crénica
medio )
Rotura con
hemorragia 3
L. , ‘ ‘ Aneurismas
= Fisiopatologia: H
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SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO

" Es mas frecuente en mujeres (4:1) entre los 20 y los 50 anos

"En la ecografia Doppler = incremento de la velocidad
sistolica en la arteria celiaca durante la espiracion

" Prueba de eleccion - Angio - TC

Asintomatico en Soplo abdominal Rotura de Isquemia gastrica Dolor abdominal
muchos casos epigastrico que I con aneurisma con por bajo gasto postprandial (+
espiracion hemorragia frecuente) o

intraabdominal durante el ejercicio
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Signo del gancho

* Se valora en el plano sagital

e Estrechamiento focal del segmento
proximal del tronco celiaco con aspecto de
gancho

* Hay que diferenciarlo de l|a estenosis
aterosclerotica, donde los bordes son
irregulares y no tiene relacion con los
movimientos respiratorios

Figura 1. Signo del gancho
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Signo del moio y la mantilla

* Se valora en el plano axial

* El tronco celiaco aparece comprimido entre
la aorta abdominal y el ligamento arcuato
medio adoptando la forma del “mono”

* El ligamento arcuato se visualiza como una

banda hiperdensa que rodea parcialmente , -
, " T Figura 2. Signo del mofio (flecha
el tronco CEI|aCO, la “mantilla blanca) y la mantilla (flecha naranja)
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Otros hallazgos radiologicos

del tronco
celiaco y circulacion colateral (arcada
pancreatoduodenal y arteria mesentérica
superior). Puede llevar a la formacion de
aneurismas

el grado de
compresion del tronco celiaco aumenta
durante la espiracion y disminuye en la
inspiracion profunda

Figura 3. Dilataciéon postestendtica
del tronco celiaco (flecha)
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Rotura de pseudoaneurisma

Figura 4. Paciente con dolor epigastrico y vomitos.
TC en fase arterial y venosa. Coleccion densa a
nivel retroperitoneal, con trabeculacién de los
planos grasos perivasculares de la raiz del
mesenterio. Vaso arterial anomalo de pequefo
calibre, con wuna dilatacion focal (flecha)
compatible con pseudoaneurisma. En fase venosa
(derecha) no hay aumento significativo del
contraste que sugiera extravasacion de alto flujo
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Tratamiento

| N

" Descompresion quirurgica del tronco
celiaco mediante la liberacion del
ligamento arcuato

" Puede asociarse a angioplastia o stent
Si persiste |la estenosis

® Tratamiento endovascular 9) Figura 5. Arteriografia de la arteria
quirL]rgico de IOS aneurismas mesentérica  superior  identificando

. pseudoaneurisma (flecha) como causa
aSOC|adOS del hematoma retroperitoneal
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SINDROME DEL LIGAMENTO ARCUATO MEDIO

Evolucion del caso

| N

Figura 6. TC con contraste en fase venosa 1 semana Figura 7. TC con contraste en fase venosa a los 6
después de embolizacion (artefacto de meses. Practica resolucion de  hematoma
endurecimiento del haz) retroperitoneal
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SINDROME DEL CASCANUECES

" Definicion: compresion de la vena renal izquierda (VRI) entre la
aorta y la arteria mesentérica superior (anterior) o los cuerpos
vertebrales (posterior)

| N

= Fisiopatologia:

e - ' Y
Compresion Hipertension Colaterales .
VRI renal -> Varices
A AN AN
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SINDROME DEL CASCANUECES

" Es mas frecuente en mujeres de constitucion asténica entre los
30y los 40 anos

"En la ecografia Doppler = gradiente de velocidad aumentado
entre la porcion hiliar y aortomesentérica de la vena renal

= E|l Angio — TC demuestra el pinzamiento

Dolor en fosa Hematuria (" con Varicocele Sindrome de Complicacion 2>
renal izquierda  ejercicio y ortostatismo) (hombres) congestion pélvica  trombosis de vena
(mujeres) renal

SerRam ErRm Fiz
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Signo del pico
* Se valora en el plano axial

| N

* La vena renal izquierda se comprime
entre |la aorta y la arteria
mesentérica superior con una
morfologia afilada en “pico”

Figura 8. Signo del pico
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Angulo Aortomesentérico < 352

* Se valora en plano sagital

* Disminucion del angulo

aortomesentérico entre la  aorta
abdominal y la arteria mesentérica
superior

e El valor normal es de 382 - 65¢

Figura 9. Angulo aortomesentérico
disminuido (79)




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

SINDROME DEL CASCANUECES

Distancia Aortomesentérica < Smm

| N

[1] Distance Line
0,35¢cm

e Distancia aortomesentérica disminuida

* Puede calcularse el Ratio entre el
diametro de |la vena renal en el hilio y en
el punto de compresion entre aorta vy
AMS - Es patoldgico > 4,9

Figura 10. Distancia aortomesentérica
disminuida (3,5mm)
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Tratamiento

"Depende del grado de hipertension venosa y de los
sintomas

=" En casos leves: observacion

" En casos severos: autotrasplante renal, trasposicion de vena
renal izquierda o de arteria mesentérica superior o colocacion de
un stent intravascular
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SINDROME DE LA PINZA AORTOMESENTERICA

|

= Definicion: compresion
de la tercera porcion
duodenal entre la aorta
y la arteria mesentérica
superior

{ Compresion duodenal J

Y

J'Disminucion J

del angulo
aortomesentérico

Obstruccion }

" Fisiopatologia: {Empemamie"tOJ

o
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SINDROME DE LA PINZA AORTOMESENTERICA

" Es mas frecuente en mujeres jovenes con factores de riesgo
congénitos (ligamento de Treitz corto u origen bajo de la AMS) o
adquiridos (bajo IMC, cirugia correctora de escoliosis)

®" Puede coexistir con el Sindrome del Cascanueces anterior
" Prueba de eleccion = Angio — TC +/- transito

Dolor abdominal Nauseas y vomitos Saciedad precoz Pérdida de peso Complicacion
postprandial —>obstruccion
intestinal

SEeRam EFERM §i-
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Angulo Aortomesentérico < 222
* Se valora en el plano sagital

* Disminucion del angulo
aortomesentérico con compresion de la
tercera porcion duodenal

Figura 11. Angulo aortomesentérico
disminuido (209)
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Distancia Aortomesentérica < 8 mm

* Se puede valorar en plano
axial o sagital, lo ideal es
usar el mismo corte que
para calcular el angulo

* La distancia normal es
entre 10 — 38 mm

Figura 12. Distancia
aortomesentérica en axial

Figura 13. Distancia
aortomesentérica en sagital
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Tratamiento

" El manejo debe ser escalonado

" En casos leves: tratamiento conservador

= Soporte nutricional intensivo y medidas posturales (decubito lateral
izquierdo)

" En casos graves o refractarios: tratamiento quirurgico
* Duodenoyeyunostomia (gold standard)
" Liberacion del ligamento de Treizt
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SINDROME DE MAY-THURNER

" Definicion: compresion de la vena iliaca comun izquierda entre
la arteria iliaca comun derecha y la columna vertebral (5L)

.

" Fisiopatologia:

g D @ D a D D

Compresion + latido Lesion de intima 2>

arterial bandas/membranas ¥ Luz vascular

< 4 < 4 A /
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" Es mas frecuente en mujeres entre los 20 y los 40 anos

SEeRam &reRMm s

" | a venografia es el gold standard
" | a TC sirve para descartar masas pélvicas o adenopatias

Dolor en Edema persistente en Claudicacion Varicosidades Complicacion crénica:
extremidad extremidad inferior venosa pigmentacion y ulceras
inferior izquierda izquierda Fatal: rotura de vena iliaca
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Figura 14. TC con contraste
en fase venosa. Plano axial.
La flecha senala la vena
iliaca comun izquierda
comprimida entre la arteria
iliaca comun derecha vy el
cuerpo vertebral
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Figura 15. TC con contraste.
Plano axial. La flecha sefala
el desarrollo de circulacion
colateral en hemipelvis
izquierda secundaria a la
compresion venosa cronica
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Tratamiento

|

" El manejo optimo combina ambos tratamientos

" Tratamiento anticoagulante:
= |ndicado si hay TVP asociada
= Previene la progresion y recurrencia del trombo

" Tratamiento endovascular:
= Trombolisis dirigida por catéter (en momento agudo)
= Angioplastia + colocacion de stent venoso iliaco
= Restaura el flujo venoso y corrige la causa anatomica

" Tratamiento quirdrgico: si fracasa el endovascular, muy raro
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Los sindromes de compresion vascular abdominopélvicos son entidades infradiagnosticadas
debido a su infrecuencia y presentacion inespecifica

El angio TC permite identificar los signos caracteristicos = Es clave diferenciar entre hallazgos
anatomicos incidentales y sindromes clinicamente relevantes, evitando el sobrediagnodstico

La correlacion clinico-radioldgica es imprescindible para establecer la relevancia del hallazgo y
guiar el manejo

El tratamiento es individualizado y escalonado, desde manejo conservador hasta
intervenciones endovasculares o quirurgicas segun la gravedad

Un adecuado conocimiento radiolégico permite un diagndstico precoz y una mejor seleccidn
terapéutica, impactando directamente en el prondstico del paciente
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