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SINDROME DE WILKIE'Y TRASTORNO DE LA ALIMENTACION
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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Ladilatacion gastrica aguda es unainfrecuente entidad producida por unarapida gran
dilatacién del estdbmago. Se pueden llegar a acumular gran cantidad de liquidos y semisdlidos. Se han
descrito distintas causas de la misma, tales como una ineficaz reabsorcion de los jugos gastricos y
pancredticos, alteraciones de la motilidad intestinal, obstrucciones de tipo mecanico intrinseca o
extrinsecamente, alteraciones de la conducta alimentaria 0 combinaciones de algunas de ellas.

Caso clinico: Presentamos un caso de unajoven de 31 afios de edad con antecedentes de bulimia nerviosa que
acude a urgencias por dolor abdominal de horas de evolucion sin otra clinica asociada. Refiere cuadro de
atracon alimenticio previo. Abdomen distendido, no depresible, doloroso ala pal pacion selectiva epigastrica.
Se realiza analitica gue no pone de manifiesto ninguna alteracion analiticay radiografia de abdomen que
muestra hiperclaridad de todo el abdomen. La TAC abdominal con contrastei.v. que pone de manifiesto una
dilatacion severa de camara gastrica que ocupa préacticamente toda la cavidad abdominal, con dilatacion de
esofago distal y marco duodenal. Alteracién de la perfusion esplénicay hepética secundarios ala compresion
de €je esplenoportal. Se objetiva una angulacion del gje de la mesentérica superior menor a 209, compatible
con sindrome de Wilkie. Se decide intervencién quirdrgica urgente, hallandose estbmago de gran tamafio,
ocupando practicamente toda la cavidad abdominal, sin otros hallazgos patol 6gicos a nivel distal,
realizandose gastrotomia, vaciamiento y gastroenteroanastomosis.

Discusion: Ladilatacion gastrica aguda es una causa infrecuente de dolor abdominal con cese del transito
intestinal. Como causas habitual es se encuentran problemas de hipotonia o atonia muscular intestinal
acompariados de aerofagia o polifagia psicégena, no obstante puede deberse a otras entidades més raras como
a sindrome de la pinza aortomensentérica o un GIST de localizacion gastrica o de primera porcion duodenal .
A veces, como en nuestro caso, presenta una etiologia multifactorial como es el sindrome de la pinza
aortomensentérica (sindrome de Wilkie) asociado a bulimia nerviosa. La mayor parte de las veces nos
encontramos con un cuadro gque puede resolverse de forma conservadora con SNG, pero otras veces es
necesariala cirugia para evitar complicaciones, asi como derivaciones gastroentéricas que aseguren un buen
transito en estbmagos aténicos.
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