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V-167 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO DEL SINDROME DE WILKIE O DE
LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SECUNDARIO A DESNUTRICION
ONCOLOGICA
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior representa una causa
infrecuente de obstruccién intestinal alta. Se presenta con frecuencia en mujeres de mediana edad (20-40
anos). Etiol6gicamente se produce al reducirse el paniculo adiposo presente entre laaortay laarteria
mesentérica superior, comprimiéndose de estaforma latercera porcion del duodeno por la arteria mesentérica
superior a presentar un angulo o distancia aortomesentérica menor a 25° o 10 mm. Por tanto, €l factor de
riesgo principal esla pérdida de peso ya sea por patologia psiquiatrica o médica. El diagnostico es
radioldgico (TAC abdominal con contraste intravenoso). La clinica se compone de intolerancia digestiva, con
nauseas, vomitosy dispepsia. El tratamiento varia en funcién de la afectacion clinicay del estado general del
paciente, desde el tratamiento conservador con nutricion enteral o parenteral, hasta en el 75% de los casosla
intervencion quirdrgica, pudiéndose realizar duodenoyeyunostomia laparoscopica (90% de éxito),
gastroyeyunostomia o duodenoyeyunostomiaen Y de Roux.

Caso clinico: Paciente de 48 afios, con antecedente quirlrgico de amputacidn abdominoperineal
laparoscopica por adenocarcinoma de recto bajo T3N2 en marzo de 2021, con posoperatorio sin incidencias.
Posteriormente presenta importante pérdida de peso en contexto posoperatorio, comenzando alas 2 semanas
de laintervencion quirdrgica con clinica obstructiva, por o gue acude a Servicio de Urgencias. Se solicita
TAC abdominopélvico con contraste i.v, objetivandose disminucion de calibre de duodeno en su tercera
porcion y compresion externa en pinza aortomesentérica. Dado el aceptable estado de la paciente, se opta por
manej o conservador mediante optimizacién nutricional parenteral y enteral. Sin embargo, tras varias semanas
la paciente persiste con los sintomas sin lograrse ganancia ponderal, por |o que se decide realizar
dudodenoyeyunostomia laparoscopica. El posoperatorio transcurrié sin incidencias, iniciandose tolerancia
oral en su cuarto dia posquirdrgico. Al mes en consulta la paciente referiamejoria clinicay ganancia de 2-3
kg de peso.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una causa infrecuente de obstruccion del tracto digestivo superior. La
etiopatogenia se asocia més a trastornos psiquiétricos que medicos, adiferencia de lo que ocurriaen el caso.
Laclinica suele ser poco especifica, por 10 que es necesario un alto grado de sospechaclinica. El mangjo
terapéutico suele ser gradual, iniciandose medidas de soporte nutricional paraimplementar la ganancia
ponderal y correccion de ateraciones hidroel ectroliticas. Sin embargo, frecuentemente estas medidas no son
suficientes y es necesario recurrir alacirugia. Latécnica quirdrgica de eleccién es la duodenoyeyunostomia
laparoscopica, que ofrece gran tasa de éxito. Nuestra paciente pudo por tanto beneficiarse de un abordaje
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quirdrgico minimamente invasivo tanto a nivel del CCR como del sindrome de Wilkie. El sindrome de
Wilkie es una causa infrecuente de dolor abdominal y obstruccién intestinal. El factor de riesgo principal es
la pérdida de peso, siendo infrecuente la causa oncol dgica, aln asi no debemos obviarla. Por ello hay que
tener un alto grado de sospecha ante una clinica inespecifica de obstruccién digestiva con factores de riesgo
asociados de pérdida de peso.
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