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Resumen

Introduccion: El sindrome de la arteria mesentérica superior, o sindrome de Wilkie, es una entidad
rara causada por la compresion extrinseca de la tercera porcién duodenal entre la arteria
mesentérica superior (AMS) y la aorta. Esta compresidn se debe a una reduccién del angulo
aortomesentérico (normal entre 38 y 65°) y de la distancia entre la aorta y la AMS (normal entre 10 y
28 mm), generando una obstruccion intestinal proximal. Afecta con mayor frecuencia a mujeres
jovenes y delgadas y las manifestaciones clinicas son nauseas, vomitos posprandiales, dolor
epigastrico y pérdida de peso progresiva que puede llevar a desnutricion. El diagndstico suele ser de
exclusion y se confirma mediante pruebas de imagen siendo la tomografia computarizada abdominal
con reconstruccion sagital la técnica de eleccion. El tratamiento inicial es conservador con soporte
nutricional pero si no hay mejoria, se requiere intervencién quirdirgica. La técnica mas utilizada
actualmente es la duodenoyeyunostomia laparoscopica.

Caso clinico: Paciente mujer de 35 afios sin antecedentes de interés, en seguimiento por digestivo
durante 2 afios por vomitos, dolor abdominal posprandial y pérdida de peso a pesar de aporte
nutricional. Se realizan pruebas complementarias evidenciandose en el transito gastroduodenal un
retraso en el pase de contraste en la tercera porcion duodenal y en TAC se visualiza angulo
aortomesentérico de 21y distancia entre aorta y AMS de 6 mm. Dada la mala evolucidn clinica de la
paciente con tratamiento médico se decide intervencion quirurgica programada, en este caso se
realiza duodenoyeyunostomia laparoscopica. En primer lugar se colocan cuatro trécares y se expone
el retroperitoneo tras elevar el epiplon mayor y el colon transverso. Posteriormente se procede a la
apertura del retroperitoneo para exponer la tercera porcion duodenal y asi iniciar su liberacién. Una
vez liberado el duodeno, se identifica el angulo de Treitz y se realiza recuento de unos 20-25 cm
para ascender el yeyuno y proceder a la anastomosis duodenoyeyunal laterolateral mecéanica. Se
procede al cierre de orificio de entrada de endograpadora con sutura continua barbada de
monofilamento absorbible y se comprueba la estanqueidad de la anastomosis con azul de metileno a
través de sonda nasogastrica.

Discusion: El sindrome de Wilkie, a pesar de ser poco frecuente, puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente, por lo que su diagnéstico y tratamiento precoz son
fundamentales. Cuando fracasa el manejo conservador, la duodenoyeyunostomia laparoscopica es el
tratamiento quirdrgico de eleccion por su alta tasa de éxito, menor riesgo de complicaciones y
recuperacion mas rapida. Puede realizarse con o sin reseccion de la cuarta porciéon duodenal,
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aunque se prefiere preservarla, ya que mantiene la continuidad fisioldgica, disminuye el riesgo de
fugas o sindrome de asa ciega y reduce el tiempo quirurgico. Otras opciones quirurgicas como el
procedimiento de Strong que consiste en la secciéon del ligamento de Treitz o la gastroyeyunostomia
presentan menor eficacia o mayor alteracién anatémica. La evidencia actual apoya la
duodenoyeyunostomia laparoscépica como el gold standard quirurgico en casos refractarios con
tratamiento conservador.
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