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INTRODUCAO

A compressdo extrinseca do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado mediano, conhecida como sindrome da compressao
do tronco celiaco, ¢ doenga rara descrita inicialmente por Har-
jola em 1963, e que posteriormente foi relacionada a achados
radiolégicos por Dunbar. Benjamin Lipshutz ha mais de 100
anos descreveu esta alteracdo anatdmica'>'”.

O ligamento arqueado mediano ¢ estrutura fibrosa, for-
manda por tecido conjuntivo ao nivel da 12* vértebra toracica
unindo os pilares diafragmaticos e conectando anteriormente a
crura diafragmatica, constituindo o arco adrtico. Namaioria das
vezes o tronco celiaco tem sua origem na aorta abdominal entre
os niveis T11 e L1'. A por¢do crural diafragmatica (ligamento
arqueado mediano) tem sua origem ao nivel de L2. A origem
mais alta do tronco celiaco ou a inser¢do mais baixa dos pilares
diafragmaticos'® ocorre entre 10-25% e pode estar relaciona-
do como fator predisponente a génese da sindrome'’. Ela é o
resultado da compressdo extrinseca do tronco e/ou do ganglio
celiaco pelo ligamento arqueado durante a expiragdo, levando
a dor abdominal cronica e perda da qualidade de vida'®. Por ser
acompanhada por sintomatologia inespecifica ha dificuldade de
diagnostico, principalmente na emergéncia. Entre os sintomas
comuns tem-se: dor epigastrica geralmente tipo célica, plenitude
pés-prandial, ndusea, vomito, diarreia, perda ponderal, restrigao
inspiratoria; ¢ mais comum em mulheres entre os 30-50 anos.

RELATO DO CASO

Homem de 55 anos, atleta, deu entrada no pronto-socorro
com queixa de dor abdominal tipo colica em mesogastrio, asso-
ciada a nausea, plenitude e mal-estar geral de inicio ha 3 h apds
desjejum. Nega alergias ou doengas de relevancia e estava em
uso com glucosamina e condroitina diariamente. Foi atendido e
medicado na emergéncia sem melhora. Assim, foi submetida a
analises clinicas (hemograma, fungéo renal, eletrélitos, fungédo
hepatica, PCR) que estavam dentro da normalidade; evoluiu-se
no diagndstico com tomografia de abdome total (Figura 1 A) com
contraste que revelou “tronco celiaco com estenose segmentar
com cerca de 50%, associado a dilata¢do de algas jejunais com
baixa impregnagao mural pelo meio de contraste”.

FIGURA 1 - A) TOMOGRAFIA COM ESTENOSE SEGMEN-
TAR; B) ANGIOTOMOGRAFIA COM COMPRESSAO EX-
TRINSECA

Dado ao resultado dos exames e persisténcia do quadro
algico, ele foi internado e iniciado tratamento clinico com jejum,
sintomaticos e anticoagulagdo (enoxiparina 80 mg SC), para
prevengdo de evento trombo embdlico como hipétese diagnos-
tica. Quarenta e oito horas depois apresentava-se assintomatico,
exames laboratoriais sem altera¢des, sendo reintroduzido dieta
de prova. Foi realizada ainda angiotomografia (Figura 1B) a
qual demonstrou “tronco celiaco com estenose segmentar com
melhora da distensdo de algas jejunais em relagdo a tomografia
da admissao”. Paciente obteve alta hospitalar em uso de riva-
roxabana 20 mg via oral ao dia e orientacdo para realizacdo de
ultrassonografia de abdome com Doppler colorido para melhor
avaliagd@o do tronco celiaco. Retornou 45 dias depois com o
exame (Figura 2A) que revelou: “tronco celiaco de aspecto
morfolégico normal, destacando-se a cerca de 6 mm distais a
sua origem, area de turbilhonamento espectral, com aumento
das velocidades relativas, compativel com estenose de 50-70 %.

FIGURA 2 — A) ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER COM
AREA DE TURBILHONAMENTO ESPECTRAL E AUMENTO
DA VELOCIDADE RELATIVA, COMPATIVEL COM ESTE-
NOSE; B E C) CONTROLE 90 DIAS APOS A INTERVENCAO
CIRURGICA, SEM ALTERACOES SIGNIFICATIVAS AO
METODO.

Com base nesta informag¢ao obtida no USG com doppler
foi indicado tratamento cirargico videolaparoscépico devido
a compressao extrinseca do tronco, com sec¢do do ligamento
arqueado mediano, apos dissec¢ao do tronco celiaco e es-
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truturas adjacentes. No procedimento, utilizou-se o seguinte
posicionamento para dos 5 trocarteres: paramediano esquerdo
supraumbilical de 10 mm para 6ptica; hipocondrio direito de 5
mm para pinga dissectora; hipocondrio esquerdo de 5 mm para
pinga de energia avangada; e xifoide de 5 mm para afastador
de figado'?. A tatica cirirgica foi abordagem tanto cranial como
caudal ao tronco celiaco utilizando pinga de energia, expondo
e dissecando o hiato esofagico, artéria hepatica, tronco celiaco,
identificagdo das fibras do ligamento arqueado para secgao do
tecido fibrotico; com isto ocorr eudescompressiao do tronco
celiaco. Adicionou-se dreno a vacuo, Blake nimero 19, retirado
na alta hospitalar recebida 48 h apods o procedimento, sem quei-
xas. Como controle realizou ultrassonografia de abdome com
Doppler (Figuras 2A e B) 90 dias apos a intervengao cirurgica,
sem alteragdes significativas ao método.

DISCUSSAO

Algumas controvérsias acompanham a sindrome, visto que
aspectos do diagnostico e tratamento nao estdo bem estabeleci-
dos*>1315, Amaioria dos achados na literatura estdo sedimentados
em relatos de caso ou séries com poucos pacientes, mas 0s
autores apontam a compressao do tronco celiaco pelo ligamento
arqueado®, como a principal causa, presente em até 24% dos
pacientes'. A incidéncia ¢ estimada em 2/100.000 habitantes''.

Asindrome apresenta como sintomatologia: dor abdominal
epigastrica geralmente tipo colica, plenitude pos-prandial, ndusea,
vOmito, diarreia, perda ponderal, ndusea e vomito e disturbio de
motilidade. Estudo da Clinica Mayo, USA? com 36 pacientes
apontou 94% dor abdominal, 80% plenitude pds-prandial, 50%
com perda ponderal, 39% distensdo abdominal, 55,6% nausea
e vOomito e 8% dor abdominal relacionada ao esforgo fisico.

Outras doencas podem apresentar sintomas semelhantes e
devem ser consideradas como diagnostico diferencial: esofagite,
pancreatite, colelitiase e intolerancia alimentar.

Existe grande variedade na génese da fisiopatologia da
doenga'?; as teorias mais aceitas sdo a compressao do tronco
e ganglio celiaco pelo espessamento das fibras do ligamento
arqueado; implantacdo alta do tronco celiaco na aorta - que
também pode ser responsavel pelo comprometimento da arté-
ria mesentérica além do tronco celiaco, e explicaria a angina
abdominal'*13,

Apesar de ndo existir consenso sobre qual a sequéncia ideal
de exames a ser adotada, ¢ sempre sugerido a ultrassonografia
com Doppler por ser nio invasivo que oferece informagdes ana-
tomicas e fisiologicas do tronco celiaco e da artéria mesentérica
superior e a mensuragao de seus fluxos com alta sensibilidade
(57-87%%%). A tomografia computadorizada com contraste
pode demonstrar vasos colaterais peripancreaticos e dilatagdo
pos-estendtica. A angiotomografia pode revelar estreitamento
focal assimétrico da porgao proximal do vaso com dilatacao
pbs-estendtica, impressao concava na superficie do vaso - con-
siderado exame padrao-ouro.

Tratamento de escolha é videolaparoscopico’ ou utilizando
plataforma robotica®. Recomenda-se a secgdo do ligamento
arqueado mediano com a liberag@o do tronco celiaco. Os pro-
cedimentos endovasculares, como enxertos e endoproteses,
sdo reservados para recorréncia ou persisténcia dos sintomas
pos-operatdrios': 8 1011161819

A patogénese ainda permanece obscura e seu diagnostico
depende inicialmente de alto indice de suspei¢do em pacientes
com sintomatologia vaga.
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