CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):12

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-336 - DUODENOY EY UNOSTOMIA LAPAROSCOPICA PARA EL TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE WILKIE: A PROPOSITO DE 3 CASOS
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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: El sindrome de la arteria mesentérica superior (AMS) es una entidad infrecuente (0,2-1%). El
sindrome se caracteriza por una obstruccion extrinseca de latercera porcion del duodeno anivel de lasalida
delaAMSen laaorta. Laclinicaesvariaday por tanto dificil de diagnosticar.

Casos clinicos. Caso clinico 1. mujer de 24 afios con historia de un afio de evolucién de dolor y distensién
abdominal, vomitos postprandiales, pérdidaimportante de peso (20 kg) y anorexia secundariaal dolor. El
dolor mejora con cambios posturales como la posicion genu-pectoral en decubito lateral izquierdo. Serealiza
una endoscopiaoral, que fue normal. En el angio-TAC y € transito gastrointestinal (TGI), se observa una
dilatacion dela 2°y 3° porcion duodena debido a una compresion extrinseca secundariaalasalidade la
arteria mesentérica superior de la aorta abdominal. Se realiza duodenoyeyunostomia laparoscopica que
transcurre sin incidencias, siendo dada de alta al 4° dia postoperatorio. Caso clinico 2: mujer de 31 afios con
clinica desde lainfancia de dolor abdominal en epigastrico/hipocondrio derecho, que relaciona con las
comidas junto con vomitos para aliviar el dolor. Como antecedentes personal es Unicamente destaca un
sindrome de ovario poliquistico y dos intervenciones de abscesos perianales. Serealizaangio-TAC que
objetiva un minimo grado de angulacion entre laaortay la AMS, asi como disminucion del espacio para el
paso de la 32 porcion del duodeno y de lavenarenal izquierda, que se encuentra dilatada. En el TGI el bulbo
duodenal presenta morfologia normal, sin evidencia de ulcus ni alteraciones en la mucosa. El asa duodenal
muestraa nivel de latercera porcién cierto estrechamiento con paso del contraste practicamente normal. Asas
de yeyuno sin alteraciones. Endoscopia oral normal. La paciente es intervenida realizandose
duodenoyeyunostomia laparoscopica que transcurre sin incidencias y es dada de ata al 3° dia postoperatorio.
La paciente refiere desaparicion de la sintomatol ogia con ausencia de dolor abdominal ni vomitos con la
ingesta, asi como reganancia de peso. Caso clinico 3: varén de 59 afios con clinica de dolor abdominal en
hipocondrio izquierdo y pérdida de peso de varios afios de evolucion. Aparentemente no asocia vémitos con
laingesta, aungue el dolor es més acusado por la noche tras la cena. El estudio mediante endoscopia oral,
colonoscopiay TGI son normales. En angio-TAC se observa un pinzamiento del duodeno y de la venarenal
izquierda con una angulacion entre laaortay laAMS de 14°. La distanciaentre laaortay laAMS esde 3
mm. El paciente es intervenido realizandose duodenoyeyunostomia laparoscopica, siendo dado de altaal 5°
dia. Traslaintervencion, el paciente refiere desaparicién del dolor invalidante que tenia en hipocondrio
izquierdo.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una entidad poco frecuente, que implica un reto diagnostico en
pacientes con sintomas de tubo digestivo proximal como dolor epigastrico, ndusea, vomito y pérdida de peso.
El tratamiento debe ser quirargico y de las alternativas existentes la derivacion duodenoyeyunal
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laparoscopica es lamejor opcion.
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