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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior (SAMS) es una causa
poco frecuente de obstruccion intestinal ata, causada por la compresion de latercera porcion duodenal entre
la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior (AMS) en su origen. Laincidenciaes del 0,2%y los
sintomas son inespecificos, pudiendo aparecer dolor epigéstrico postprandial, distension abdominal, saciedad
precoz, nauseas y vomitos. En los estudios angiogréficos, |os pacientes con SAMS presentan un angulo
aortomesentérico de 7° a 220 (normal: 28° a65°) y ladistanciaentre laaortay laAMSesde 2 a8 mm
(normal: de 10 a34 mm). El tratamiento del SAMS es generalmente conservador y va encaminado
inicialmente ala correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y metabdlicas, y descompresion del tracto
gastrointestinal . Esta indicada la intervencién quirdrgica cuando fracasa el tratamiento médico o ladilatacion
duodenal es persistentey progresiva.

Caso clinico: Presentamos en caso clinico de un varon de 31 afios, con antecedentes de cefalea en racimos e
HTA, que presentaba desde hacia un afio plenitud postprandia y distensién abdominal, acompariadas de
nauseas, vomitosy pérdida de peso. Acudio al Servicio de Urgencias por intolerancia alimentaria, dolor
epigastrico y vomitos biliosos. El estudio radiol 6gico simple mostré una dil atacién géstrica, indicandose un
tratamiento conservador con dieta absol uta, aspiracion nasogastricay fluidoterapia. El tréansito baritado
esofago-gastroduodenal (EGD) objetivé esofago, estdbmago y bulbo duodenal de caracteristicas normales, con
dificultad de vaciamiento en la 3.2 porcién duodenal, compatible con trastorno funcional o sindrome de
arteria mesentérica superior (SAMS). Serealizo angioTAC abdominal donde se observé un angulo entre la
AMSYy laaortade 19°, y una distancia entre aorta'y mesentérica superior también disminuida de 3,8 mm,
hallazgos compatibles con pinza aortomesentérica 0 SAMS. Laevolucion clinicafue favorabley se
programa un seguimiento clinico. Sin embargo, reapareci6 la sintomatol ogia con mayor intensidad, por lo
que se decidio tratamiento quirargico. El paciente fue intervenido por via laparoscopica através de 4
trocares, con diseccion de la segunday tercera porcion duodenal por viainframesocolicay realizacion de una
duodenoyeyunostomia laterolateral mecanica, entre la segunday tercera porcién duodenal, y yeyuno a unos
25 cm del angulo de Treitz, con una endograpadoralineal de 45 mm y grapas de 2,5mm (carga blanca). El
curso postoperatorio transcurrio sin complicacionesy el paciente fue dado de alta al tercer dia postoperatorio
con tolerancia digestivanormal. El EGD realizado alos 3 meses de laintervencién quirdrgica mostro paso de
contraste desde duodeno a asas yeyunales de calibre normal, sin iméagenes de estenosisy con desaparicion de
laclinica.
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Discusion: Laduodenoyeyunostomia laterolateral es €l procedimiento quirdrgico més empleado en el
sindrome de Wilkie, con unatasa de éxito del 90%. El abordaje laparoscdpico, permite el tratamiento
definitivo mediante una técnica minimamente invasiva, por |o que, desde nuestro punto de vista, deberia
considerarse en la actualidad como el tratamiento de eleccion.
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