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Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie o sindrome de la pinza aortomesentérica es una patologia
infrecuente que provoca un cuadro obstructivo a nivel de la 3.2 porcién duodenal causado por la
presion de la arteria mesentérica superior sobre dicho segmento intestinal, ocasionada por pérdidas
de peso que condicionan la desaparicion de almohadilla grasa entre arteria mesentérica superior y
la aorta. Damos a conocer esta patologia, asi como el diagnéstico y tratamiento del mismo, basado
en manejo médico inicialmente, asi como el tratamiento quirurgico, a propdsito de un caso en
nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 19 afos, estudiada en Servicio de Digestivo, por cuadro de 1 afio de
evolucion que inicia tras ser intervenida de hernia discal, requiriendo altas dosis de analgésicos que
condicionan diarrea y pérdida de peso, provocando de forma progresiva la aparicion de dolor
posprandial intenso, vomitos y pérdida de peso. Exploracion abdominal anodina, con peso de 49 kg e
IMC 18,2, se realiza TC abdominal en el que se evidencia pinza aortomesentérica de 5 mm
(angulacion de 27°) que condiciona sindrome del cascanueces (compresion de tercera porcion
duodenal y vena renal izquierda que ocasiona dilatacidén de vena ovarica izquierda asociando
estructuras varicosas parauterinas). Tras dicho diagndstico es valorada por Endocrinologia,
inicidndose suplementacion nutricional sin mejoria, por lo que se decide realizar tratamiento
quirdrgico en comité multidisciplinar. Se evidencia dilataciéon duodenal y estdmago de retencion,
realizamos duodenoyeyunostomia laparoscopica a través de abordaje retroperitoneal
inframesocdlico con anastomosis latero-lateral (EndoGIA 30 mm carga dorada), sin incidencias.
Buena evolucion, alta 5.2 dia posoperatorio. En revision presenta aumento ponderal de 3 kg al mes y
medio de la cirugia, adecuada tolerancia y desaparicion de sintomatologia previa.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una patologia infrecuente, con escasas publicaciones, de dificil
diagndstico debido a los sintomas inespecificos, inicialmente manejados con suplementacion
nutricional con el fin de conseguir aumento ponderal y recuperar almohadilla grasa perdida. En caso
de fracaso de tratamiento conservador, esta indicado el tratamiento quirirgico del mismo, siendo
una técnica con buenos resultados, pero con necesidad de mas publicaciones y resultados a largo
plazo.
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