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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior es una causa inusual de
oclusion intestinal alta, se caracteriza por la compresion del duodeno en su tercera porcién, secundaria aun
estrechamiento del espacio entre la arteria mesentérica superior y la aorta.

Caso clinico: Presentamos 2 casos de sindrome de Wilkie que han requerido diferentes tipos de manegjo
clinico y tratamiento. Mujer de 54 afios con |os antecedentes de epigastralgia habitual en seguimiento por
digestivo con diagndstico de cardias incompetente y gastritis cronica antral que acude a urgencias por dolor
abdominal difuso y fiebre de 38 °C. A la exploracién fisica abdomen blando, depresible, doloroso ala

pal pacion en ambas fosas iliacas, de predominio en FID con 8.800 leucocitosy 7.700 neutrdfilosy PCR 90.
Serealiza TC de abdomen que concluye proceso inflamatorio apendicular. Compresion extrinsecade la
tercera porcion del duodeno entre la AMS'y la aorta abdominal (sindrome de Wilkie). Angulo
aortomesentérico: 18°. Compresion de lavenarena izquierda entre laAMSYy la aorta (sindrome del
cascanueces) Se realiza apendicectomia laparoscdpica que cursasin incidenciasy se realiza seguimiento de la
paciente que rechaza intervencion. Mujer de 42 afios en estudio por dolor abdominal inmediatamente después
de la comida que mejora con el vémito o tumbada en la cama, sin ateraciones analiticas especificas, con
evolucion torpida. Serealiza TC abdominopélvico que describe estrechamiento del angulo aortomesentérico
(25) con afilamiento de laluz de la venarena izquierdaa su paso por la pinza aortomesentéricasi bien €l
calibre resultanormal en lazona del hilio renal. Se apreciaigua mente un marcado aumento del calibre dela
vena ovaricaizquierda con aumento de la circulacion colateral periuterina. La paciente persiste con
sintomatologia a pesar de manejo conservador por 1o que se realiza duodenoyeyunostomia | aparoscopica con
mejoria sintomética tras 12 meses de seguimiento.
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Discusion: El sindrome de Wilkie es mas frecuente en mujeresy adultos jovenesy la mayoria de |os casos se
presentan después de una pérdida ponderal importante. La severidad de |os sintomas se correlaciona con €l
angulo aortomesentérico. L os sintomas son inespecificos, como intolerancia a la alimentacién, nauseas y
vomitos, pérdida de peso, saciedad precoz, distension abdominal y dolor epigastrico. El dolor puede aliviarse
con la posicion, maniobras que relgjan la presion de la arteria mesentérica sobre el duodeno, |o que puede
orientar € diagndstico. Los pacientes pueden quejarse de reflujo, con demostracion en el estudio endoscdpico
de esof agitis 0 gastritis, con mayor prevalencia de Ul ceras duodenal es (hasta 45%). La angiotomografia
computarizada, prueba diagnostica de eleccidn, ha demostrado una mayor sensibilidad diagndstica. Un
incremento ponderal (10%) y procinéticos mejora los sintomas en un porcentaje de pacientes. La cirugia esta
indicada en pacientes con: 1) fracaso del tratamiento conservador, 2) enfermedad de larga evolucion con
pérdida ponderal progresivay dilatacion duodenal con estasis, y 3) enfermedad ul cerosa péptica complicada,
secundaria a éstasis biliar y reflujo. La duodenoyeyunostomia laparoscopica es €l procedimiento de eleccion,
con unatasa de éxito superior a 90%.
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