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Resumen

Objetivos: Presentar de forma iconogréafica el tratamiento laparoscépico de el sindrome de Wilkie,
mediante una duodeno-yeyunostomia laparoscopica.

Métodos: El sindrome de Wilkie (también conocido como el sindrome del corsé de yeso, ileo
duodenal, compresion vascular del duodeno o sindrome de la arteria mesentérica superior), es una
entidad infrecuente, encontrandose en alrededor del 0,2 al 1% en diversos estudios radioldgicos. El
él se produce una obstruccién extrinseca de la tercera porcion duodenal, debida a una disminucion
en. el angulo aorto-mesentérico normal, que en adultos es entre 40 a 50 grados. Cualquier factor
que atente este angulo, 6 y 16° puede producir compresion duodenal. La presentacion clinica es
variada, por tanto la compresion vascular del duodeno es dificil de diagnosticar. La obstruccion
duodenal resultante puede tener una instalacidon cronica, intermitente o aguda. Mediante la TAC se
puede confirmar disminucion de la grasa intraabdominal y retroperitoneal, la distancia aorto
mesentérica, y la dilatacién duodenal, por lo que constituye un procedimiento tanto para el
diagnostico como para el seguimiento del paciente, definiéndose junto a la angioresonancia como el
mejor estudio radioldgico para esta entidad.

Resultados: Presentamos mediante video, las exploraciones radioldgicas realizadas, asi como la
técnica quirdrgica consistente en una derivacion intestinal laparoscépica, (duodeno-yeyunostomia).

Conclusiones: El sindrome de la arteria mesentérica superior es una entidad poco frecuente, que
implica un reto diagndstico en pacientes con sintomas de tubo digestivo proximal como dolor
epigastrico, nduseas, vomitos y pérdida de peso. El tratamiento definitivo es quirirgico, siendo la
derivacién duodenoyeyunal la mejor opcidén, afiadiendo, en caso de técnica laparoscopica, las
numerosas ventajas de la misma a dicho procedimiento.
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