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Resumen

Introduccion: El sindrome de la pinza aortomesentérica o sindrome de Wilkie es una causa poco
frecuente de obstruccion intestinal alta. Se produce por compresion de la tercera porcion duodenal
debido a la disminucion del espacio entre la arteria mesentérica superior y la aorta. Su tratamiento
inicial es conservador, reservandose la cirugia para los casos refractarios al tratamiento médico.
Presentamos en este video el tratamiento quirurgico de esta patologia mediante
duodenoyeyunostomia laparoscépica.

Caso clinico: Mujer de 18 afos, sin antecedentes de interés, que presenta dolor epigastrico de
predominio posprandial de un afio de evolucién que mejora con la posicion genupectoral. Refiere
vomitos y pérdida de 10 Kg de peso por lo que se realiza ecografia abdominal donde se objetiva
disminucion de la distancia entre las arterias aorta y mesentérica superior. El estudio
gastroduodenal muestra dilatacion gastrica y del marco duodenal, identificandose en la angio-
resonancia una disminucién tanto del angulo aorto-mesentérico (132) como de la distancia aorto-
mesentérica (3 mm). Ante estos hallazgos se establece el diagndstico de sindrome de Wilkie y se
inicia tratamiento conservador con soporte nutricional y procinéticos. A pesar del tratamiento
médico la paciente no presenta mejoria, planteandose tratamiento quirdrgico mediante
duodenoyeyunostomia laparoscépica. En decubito supino, se realiza neumoperitoneo con trécar de
Hasson infraumbilical y colocacion de trécar de 12 mm en fosa iliaca izquierda y dos trocares de 3
mm en region subcostal derecha y fosa iliaca derecha. La cirugia comienza con la identificaciéon y
diseccion de la segunda y tercera porcién duodenal. A continuacion se localiza el angulo de Treitz y
se escoge un asa yeyunal adecuada que se anastomosa latero-lateral al duodeno utilizando
endograpadora lineal. El estudio gastroduodenal tras la cirugia muestra una anastomosis con buen
paso del contraste. La paciente comienza la ingesta oral al sequndo dia y es dada de alta en el sexto
dia postoperatorio, encontrandose, a los 6 meses de la intervencidn, asintomatica desde el punto de
vista digestivo y con recuperacion del peso perdido.

Discusion: Se han propuesto diferentes técnicas quirurgicas para el tratamiento del sindrome de
Wilkie sin que exista suficiente evidencia de cudl de ellas es la mas adecuada. La
duodenoyeyunostomia laparoscépica se ha convertido en la técnica mas empleada en los tltimos
anos debido a su alta tasa de éxito.
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