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Resumen

Objetivos: Mediante un video, mostramos |a realizacion de una duodenoyeyunostomia laparoscdpica en una
paciente que sufria de sindrome de arteria mesentérica superior (AMYS).

Caso clinico: Mujer de 23 afios de edad es referida a nuestra unidad por presentar dolor epigéastrico
postprandial de 8 meses de evolucion, asociado avomitosy pérdida de peso. Laexploracion fisicafue
normal. La endoscopia digestiva alta mostro bilis en €l estdmago y dilatacion duodenal proximal, sin
anormalidad de la mucosa. El estudio baritado revel 6 gastroparesiay distension duodenal, demostrando la
impresion tipicade la AMS en latercera porcién duodenal. La resonancia magnética no revel6 compresion
duodenal. Tras lafalta de respuesta a procinéticos y discusion multidisciplinar (MDT) se decidi6
duodenoyeyunostomia laparoscépica. La paciente se posiciond en deculbito supino con lamesainclinada 30°.
El neumoperitoneo se estableci6 através del puerto de Hasson umbilical y se utilizé un telescopio de 30°. Un
puerto de 5 mmy otro de 10 mm se insertaron en los flancos izquierdo y derecho ala aturadel ombligo,
junto a otro de 5 mm en el hipocondrio izquierdo. Tras levantar el colon transverso se observé dilatacion de
la segunda porcién duodenal, la cual fue disecada. Tras su movilizacion completa, se subi6 la primeraasa
yeyunal y serealizo la parte posterior de la anastomosis duodenoyeyunal utilizando sutura barbada de 3/0. La
anastomosis se complet6 usando endograpadora de 65 mm. El estudio con gastrografin postoperatorio
demostré un buen paso de contraste por |a anastomosis. Los sintomas de |a paciente mejoraron.

Discusion: El sindrome de la AMS es una condicion infrecuente en el cual la cirugiatiene un papel
fundamental, principalmente en pacientes con sintomas de larga evolucion. La duodenoyeyunostomia es el
procedimiento mas frecuente utilizado y puede ser realizado de manera | aparoscopica con experiencia.
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