CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):10

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VP-010 - DUODENOQY EY UNOSTOMIA LAPAROSCOPICA COMO TRATAMIENTO
DEL SINDROME DE WILKIE

Planells Roig, Manuel; Trullenque Juan, Ramén; Santarrufina, Sandra; Gonzalvez, Paula; Paya, Carmen; Sebastian, Juan Carlos;
Diez, José Angel; Armafianzas Villena, Ernesto

Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie o pinza aortomesentérica, descrita por primeravez por Von Rokitansky
en 1861, consiste en una obstruccion de la tercera porcidn duodenal por compresion extrinseca debida a una
disminucion del ngulo formado entre la aortay la arteria mesentérica superior. Se trata de una entidad rara,
con unaincidencia de 0,013-0,3% de la poblacion. Es mas frecuente en el sexo femenino y adultos jovenes; y
la mayoria de |los casos se manifiesta como una pérdida ponderal importante asociada a sintomatologia
gastrointestinal superior variable pudiendo diagnosticarse el paciente de multiples entidades por el overlap
sintomatico que tiene. Se presenta un caso de una paciente con diagndstico de pinza aortomesentérica que se
trato quirdrgicamente por |aparoscopia mediante duodenoyeyeunostomia latero lateral.

Caso clinico: Mujer de 35 afios con historia recurrente de epigastralgia no irradiada asociada alaingestay
cambio progresivo de la dieta hasta reducir esta a una solaingesta nocturna, pues el periodo que precisaba
parala digestion ocupaba todala noche y de hecho su Unicaingesta €l resto del dia era de liquidos. Fue
intervenida previamente de col ecistectomia laparoscopica por presentar |esiones polipoideas de vesicula
biliar alas que se etiqueto de responsables del cuadro clinico. En |os estudios preoperatorios se demostro
dilatacion gastricay duodenal. La esof agogastroscopia mostro esofagitis A sin hernia de hiato asociaday
ausencia de patologia duodenal junto a gastritis antral Hp negativa. La ecografia Doppler apunto ala posible
existencia de pinza aorto mesentérica que fue confirmada mediante estudio angioTAC al comprobar un
angulo aortomesentérico de 15 grados y una distancia aortomesentérica de 7 mm. Ademéas lavenarenal
izquierda mostraba dilatacion clara sin obstruccion por la compresion duodenal cronicay lareduccion del
espacio aortomesentérico. El estudio con angioTAC y Gastrografin confirmé el diagnéstico de estenosis
duodenal de latercera porcion por pinza aortomesentéricay excluyo sindrome arcuato. A través de abordaje
laparoscopico, se realizd duodenoyeyunostomia latero-lateral con autosutura. El postoperatorio cursd sin
incidencias siendo dada de alta tras estudio TAC contrastado con Gastrografin al 5° dia postoperatorio. La
paciente manifestd desde el primer dia postoperatorio su mejoria sintoméatica al desaparecer la epigastralgia
posprandial inmediata que presentaba previamente con laingesta. El video muestra el procedimiento
quirargico con abordaje |aparoscopico, movilizacion del colon transverso y localizacion por transparencia de
latercera porcion duodenal. Seccion de la cubierta peritoneal duodenal y movilizacion de la primeraasa
yeyunal hasta una posicién sin tension que permitala anastomosis duodenoyeyunal latero lateral que se
realizo con una endogia carga vascular —mediade 45 y cierre del ojal anastomaotico con sutura barbada de
3/0. Se utilizo un drengje aspirativo perianastomatico.
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Discusion: En nuestra experiencia (3 casos en los Ultimos 5 afos) y lade laliteratura, 1a
duodenoyeyunostomia laparoscopica es €l procedimiento de eleccion con una tasa de éxito superior del
100%.
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