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V-135 - ABORDAJE MINIMAMENTE INVASIVO DEL SINDROME DE WILKIE:
EXPERIENCIA CON DUODENO-YEYUNOSTOMIA LAPAROSCOPICA
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie, también conocido como sindrome de la arteria mesentérica
superior (SAMS), es una causa rara de obstruccion duodenal extrinseca, generada por la compresion
de la tercera porcion del duodeno entre la arteria mesentérica superior y la aorta, debido a una
disminucion del d&ngulo aortomesentérico (< 22°) y de la distancia aortomesentérica (< 8 mm). Esta
situacion suele asociarse a una pérdida rapida de peso o a condiciones que reducen la grasa
mesentérica, como estados hipercatabolicos, trastornos alimentarios o posoperatorios recientes. Los
sintomas clinicos incluyen dolor abdominal postprandial, nduseas, vdmitos biliosos, saciedad precoz,
distension abdominal y pérdida progresiva de peso, que a su vez perpetia el cuadro por reduccion
adicional del soporte adiposo retroperitoneal. El tratamiento inicial es conservador e incluye soporte
nutricional, ganancia ponderal y cambios posturales. No obstante, entre el 20-30% de los pacientes
no responden adecuadamente y requieren intervencion quirdrgica. Las principales opciones
quirdrgicas descritas son: duodeno-yeyunostomia: técnica mas utilizada, con tasas de éxito
superiores al 90%. Liberacién del ligamento de Treitz (operacion de Strong): permite movilizacion
del duodeno, aunque con resultados mas variables. Gastroyeyunostomia: alternativa paliativa, menos
fisioldgica, reservada para casos seleccionados o fallos previos. Duodenoplastia o derivaciones
mixtas: poco utilizadas y con menor soporte en la literatura. El abordaje laparoscopico, cuando esta
disponible, permite realizar estas técnicas con menor agresiéon quirdrgica, menor dolor
posoperatorio y recuperacion funcional mas rapida. Descripcion de la técnica quirurgica
laparoscépica empleada en una paciente con sindrome de Wilkie refractario al tratamiento
conservador, detallando el procedimiento y los resultados clinicos obtenidos.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 52 afos con dolor abdominal postprandial
persistente, nduseas y pérdida de peso de aproximadamente 10 kg en los tltimos meses. La
tomografia computarizada revel6 una distancia aortomesentérica reducida de 5 mm y un angulo
aortomesentérico de 15.2, confirmando el diagnodstico de SAMS. Ante la falta de mejoria con
tratamiento médico, se decidid intervencion quirtirgica mediante laparoscopia. Se realiz6 una
laparoscopia exploradora utilizando cuatro trocares (uno de 10 mm y tres de 5 mm). Se procedié a
una diseccién transmesocolica de la tercera porcion duodenal para confeccionar una anastomosis
duodeno-yeyunal. La anastomosis se realizd6 manualmente en dos planos con sutura V-Lock 3-0,
comprobando su estanqueidad y permeabilidad mediante endoscopia intraoperatoria. La cirugia
transcurrio sin incidencias y con nula pérdida hemaética. La paciente present6 un posoperatorio
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satisfactorio, sin dolor y buena tolerancia oral, y fue dada de alta tras 36 horas de hospitalizacion.
En el seguimiento ambulatorio, la paciente refirié mejoria significativa de la sintomatologia digestiva
y recuperacion ponderal progresiva.

Discusion: La duodeno-yeyunostomia laparoscépica es una opcion segura y eficaz para el
tratamiento del sindrome de Wilkie en pacientes que no responden al manejo conservador. Este
abordaje minimamente invasivo permite una recuperacién rapida, menor morbilidad y resultados
clinicos favorables, posicionandose como el tratamiento quirurgico de eleccion en casos refractarios.
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