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P-080 - Sindrome de pinza aortomesentérica: una causa infrecuente de abdomen agudo

D. Aparicio Sanchez, D. Bernal Moreno, I. Alarcén del Aguay F.J. Padillo Ruiz

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Objetivos: Dar a conocer € sindrome de la pinza aorto-mesentérica como causa poco frecuente de abdomen
agudo en mujeres jovenes.

Caso clinico: Mujer de 31 afios de edad que acude a Servicio de urgencias con clinica de obstruccion
intestinal alta (nduseas, vémitosy distension abdominal atension). Presenta vomitos habitualmente desde la
adolescencia. A laexploracion regular estado general, consciente, orientaday colaboradora, afebril,
normotensa. Presenta un abdomen muy distendido, poco depresible sin presentar datos de defensa abdominal
o irritacién peritoneal. En las pruebas complementarias destaca una radiografia de abdomen con una gran
camaragéastricay una TC con dilatacion gastrica (35 x 22 x 12 cm), defecto de perfusion hepéticay
esplenoportal, pinza aortomesentérica con dilatacién retrograda desde yeyuno proximal. Se redliza
intervencion quirdrgica realizando vaciado gastrico mediante gastrostomia con posterior
gastroenteroanastomosis. Evolucioné de forma satisfactoria revirtiendo el sindrome compartimental
abdominal.

Discusion: El sindrome de la pinza aorto-mesentérica (sindrome de Wilkie) es una obstruccion yeyunal
secundaria a una disminucion en el angulo entre el origen de la arteria mesentérica superior y Aortajunto con
hipomotilidad gastrica. La presentacion de estos pacientes como abdomen agudo es infrecuente siendo mas
habitual la obstruccién intestinal cronicao el hallazgo incidental .
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