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P-603 - SINDROME DE WILKIE: LA IMPORTANCIA DE LA ANAMNESIS
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie (pinza aortomesénterica) es una entidad consistente en la compresion de
latercera porcion duodenal entre |as arterias aortay mesentérica superior en su salida, condicionando una
obstruccion a transito gastroduodenal. El diagndstico supone un reto clinico que requiere una anamnesis
meticul osa.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 73 afios que ingresa a cargo de Cirugia General por
intolerancia oral de duracion desconocida, con pérdida pondera de 16 kg de peso en |os Ultimos tres meses.
En TC abdominal realizado a su llegada a urgencias se diagnostica de sindrome de Wilkie. Durante €l ingreso
se profundiza en la anamnesis del paciente y sus familiares, solicitando evaluacion por Psiquiatria ante la
sospecha de una pérdidainicia de peso secundaria a trastorno psiquiatrico. Es diagnosticado de trastorno
bipolar, con desnutricién secundaria a descontrol de laingesta/gjercicio fisico durante lafase maniaca. Se
coloca sonda nasoyeyunal por endoscopia, iniciando nutricién mixta (enteral por nasoyeyunal y parentera),
con recuperacion de la pérdida de peso. Serealiza TC de control con normalizacion de angulo
aortomesentérico, reiniciando ingesta oral sin incidencias.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una patol ogia de incidencia desconocida por su tasa de infradiagnosti co.
Es més frecuente en mujeres jovenes (18-35 afios), que refieren dolor abdominal epigastrico, més intenso tras
laingestay que se alivia en declbito prono y lateral izquierdo, asociado a pérdida de peso que puede llegar a
ser del 30-50% del peso inicial. En casos graves puede |legar a provocar desnutricion y deshidratacion
graves. El diagnostico es de exclusion, tras evidenciar en TC con contraste o transito gastrointestinal una
obstruccion intestinal con cambio de calibre en 32 porcion duodenal y dngulo aortomesentérico 259, siendo
obligado descartar otras causas de pérdida de peso que puedan iniciar cuadro (cirugia correctiva espinal,
cirugia bariatrica, esofaguectomia, trastornos psiquiétricos con alteracién de la conducta alimenticia o
pérdida ponderal secundaria a otra enfermedad). El tratamiento es inicialmente médico con reposicion
nutricional e hidroelectroliticay correccion del desencadenante, en caso de identificarlo. Ante el fracaso del
tratamiento conservador se puede optar por tratamiento quirdrgico (técnica de Strong o
gastro/duodenoyeyunostomia), aunque los resultados son muy variables. 1. El sindrome de Wilkie es una
entidad infradiagnosticada, que requiere un ato indice de sospecha. 2. La etiologiadel sindrome de Wilkie es
muy variable, requiriendo una anamnesis meticulosa gue permita descartar causas tratables del mismo. 3. El
tratamiento es inicialmente médico, con reposicion nutricional. En caso de fracaso del mismo, se puede
proponer tratamiento quirdrgico, aungue los resultados son muy variables.
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