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V-045 - Descruzamiento duodenal en el sindrome de Wilkie
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Resumen

Introduccion: El sindrome del pinzamiento aortomesentérico o sindrome de Wilkie representa una rara causa
de obstruccion intestinal alta, resultante de la compresion de la tercera porcién duodenal entre la arteria
mesentérica superior y la aorta abdominal. Fue descrito por primeravez por Von Rokitansky en 1842 y
posteriormente definido en 1921 por Wilkie como ileo duodenal crénico. Presenta unaincidencia del 0,0013-
0,3%, més frecuente en adultos jOvenes, especialmente mujeres (2:1). El diagnostico es de exclusion, en
pacientes con clinica compatible y hallazgos radiol 6gicos caracteristicos: distanciaentrelaAMSYy laaorta 1
cmy un angulo aorto-mesentérico 25°. El tratamiento es inicialmente médico, en |los casos refractarios esta
indicada lacirugia. Presentamos el caso de una paciente operada de un descruzamiento duodenal por
sindrome de Wilkiey larevision de una serie de 3 casos.

Caso clinico: Mujer de 24 afios con molestias abdominales de tipo cdlico tras laingesta de 10 afios de
evolucién. Empeoramiento en los Ultimos 18 meses, asociandose a nduseas post-prandiales e importante
pérdida de peso. El dolor mejora con la posicién genupectoral y con el decubito lateral izquierdo. En la
exploracion: fenotipo marfanoide, IMC de 18,33 kg/m?, distension epigéstricay dolor ala palpacion
profundasin irritacion peritoneal en los episodios agudos. Transito gastrointestinal (EGD): dilatacién de la
primera, segunday tercera porcién duodenal, proximales a unaimagen lineal de aproximadamente 12 mm.
LaTC abdomina confirmala dilatacion del marco duodenal, con una distancia entre laaortay laAMS en
cruce de latercera porcién duodenal de 5 mm y angulo aorto-mesentérico de 20°. Tratamiento nutricional
durante 4 meses, con escasa mejoriaclinicay sin ganancia ponderal alguna. Ante los hallazgos clinico-
radiol6gicosy el fracaso de tratamiento conservador, se informaal paciente sobre la sospecha diagnéstica de
un sindrome de Wilkie y se le propone realizar unalaparotomia exploradora. | ntraoperatoriamente, se aprecia
unaclara estenosis de la tercera porcion duodena en lazonadel cruce delaaortay delaAMSYy por tanto se
procede arealizar un descruzamiento duodenal con duodenoyeyunostomia laterolateral. Postoperatorio sin
incidencias, ganancia ponderal progresiva en |os siguientes meses, mejora de la calidad de vida personal y
socia. Entre el 2012-2013 se han operados en nuestro centro 3 pacientes de sindrome de Wilkie, todos de
sexo femenino, con una edad media de 25 afios. En los tres casos se realiz6 un descruzamiento duodenal con
duodenoyeyunostomia laterolateral. Evolucidn con disminucion de las molestias post-prandiales y ganancia
ponderal.

Discusion: El sindrome de la pinza aortomesentérica o sindrome de Wilkie representa una entidad clinica
discutida desde hace afios. Una vez descartada la patol ogia organicay psiquiétrica, pacientes con una clinica
tipica, asociada a hallazgos radiol 6gicos caracteristicos y refractarios a tratamiento conservador son
candidatos a un tratamiento quirdrgico. Distintas alternativas quirdrgicas han sido propuestas alo largo de los
anos, sin embargo hoy en dia no existe suficiente evidencia cientifica que defina unas indicaciones precisas
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de lacirugia o la estrategia quirurgica més adecuada.
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