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VC-017 - CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE WILKIE
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie (o sindrome de la arteria mesentérica superior) es una patologia rara que
causa obstruccion del intestino delgado proximal debido ala compresién de latercera porcion duodenal entre
la arteria mesentérica superior y la aorta. Afecta principalmente a jovenes entre 10 y 39 afios, especiamente a
mujeres, con una prevalenciabagadel 0,1% a 0,3%. El tratamiento inicial suele ser conservador, pero en
casos cronicos, la duodeno-yeyunostomia es una opcion efectiva. Describimos la técnica de duodeno-
yeyunostomia laparoscopica como tratamiento en un caso de sindrome de pinza aortomesentérica refractario
al tratamiento conservador.

Caso clinico: Se presenta un caso de una paciente de 30 afios con un IMC de 17,8, que presentaba
intolerancia oral y voémitos persistentes no resueltos con tratamiento conservador. Se optd por realizar una
duodeno-yeyunostomia laparoscopica. Se accedio ala cavidad abdominal mediante unaagujade Veress, y se
colocaron cuatro trocares, tres de 5 mm en ambos flancos y epigéstrico y uno de 10 mm, parala camara,
infraumbilical. La cirugia comenzo con lamovilizacion hacia craneal del colon transverso, permitiendo la
identificacion por transparencia de la tercera porcion duodenal y su posterior diseccion. Serealizo la
anastomosis manual biplano entre latercera porcion duodenal y € yeyuno proximal, utilizando sutura V-lock
3/0. Se comprobé la estanquel dad mediante gastroscopia intraoperatoria. La paciente evolucion6
favorablemente, fue dada de alta al quinto dia posoperatorio sin complicacionesy mostré buenatolerancia
oral sin vomitos ni nduseas.

Discusion: La duodeno-yeyunostomia laparoscdpica es una opcion terapéutica eficaz y segura para el
tratamiento del sindrome de pinza aortomesentérica en pacientes refractarios a tratamiento conservador.
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