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Megaesófago secundario a sı́ndrome de Wilkie

Megaesophagus secondary to Wilkie syndrome
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Se presenta el caso de una mujer de 46 años con diagnóstico de megaesófago, con estudio previo de pruebas funcionales normales.

La tomografı́a computarizada mostró un megaesófago (fig. 1A) secundario a un cambio de calibre en la tercera porción duodenal

con una distancia aortomesentérica de 6,2 mm (fig. 1B) y un ángulo de 258 (fig. 1C), caracterı́stico del sı́ndrome de Wilkie. Sus

sı́ntomas fueron resueltos tras la realización de una duodenoyeyunostomı́a, con adecuada tolerancia oral. El sı́ndrome de Wilkie

es una causa inusual, pero que se debe incluir en el diagnóstico diferencial del megaesófago.
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Figura 1
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