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Resumen

Objetivos: El sindrome de Wilkie, de la arteria mesentérica superior o de la pinza aortomesentérica es una
causainusua (incidenciadel 0-2-1%) de obstruccién intestinal alta por compresion de latercera porcion
duodenal en la salida de la arteria mesentérica superior, debido a disminucion del angulo aortomesentérico.
Los signos y sintomas con |os que se presenta esta entidad son inespecificos, por 1o que su diagndstico suele
ser de exclusién. Nuestro objetivo es presentar la serie de casos intervenidos en nuestro centro durante 2020 y
2021; y revision de laliteratura respecto a su diagnéstico y tratamiento.

Meétodos: Realizamos un estudio observacional descriptivo de una serie de 6 casos intervenidos de
duodenoyeyunostomia laparoscopica por sindrome de Wilkie entre 2020-2021 en nuestro centro.

Resultados: De los 6 pacientes intervenidos, €l 100% eran mujeres con una edad media de 26,3 afios. El 50%
consultaron por epigastralgia, nauseas y vomitos tras las comidas y € otro 50% por dolor abdominal
continuo, llegandose al diagndstico tras varias pruebas por exclusion, gue se confirmo con angioTAC
abdominal. Todas iniciaron tratamiento conservador, pero ante la persistenciade la clinicay no ganancia de
peso se decidio duodenoyeyunostomia laparoscopica. El posoperatorio evoluciond favorablemente, siendo la
estancia hospitalaria media de 5 dias. Unicamente una de las pacientes reingreso a mes por dolor abdominal
y vomitos, precisando reintervenirse por estenosis de la anastomosis, realizandose una derivacion yeyuno-
yeyunal, evolucionando sin incidencias tras la misma.

Conclusiones: El diagnéstico del sindrome de Wilkie suele ser un reto para el equipo médico que se enfrenta
aestos pacientes y es preciso tenerlo en cuenta para su reconocimiento, al cual generalmente se llegatras
muchos estudios. El tratamiento inicial debe ser conservador con medidas higiénico-dietéticas intentando la
ganancia ponderal, pero latasa de éxito no es muy alta, razén por la cual se debe considerar el tratamiento
quirurgico, siendo la duodenoyeyunostomia laparoscépica la técnica de eleccion con unatasa de éxito
superior a 90%.
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