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Resumen

Objetivos: El sindrome de Wilkie o sindrome de |a pinza aortomesentérica es una causa infrecuente de
obstruccion intestinal ocasionada por la compresién extrinseca de la tercera porcion duodenal a su paso entre
la aorta abdominal y |a arteria mesentérica superior. Es una patologia infrecuente, pero con unaimportante
repercusion en la calidad de vida de los pacientes que la padecen. Su incidencia es mayor en mujeres entre
los 10 y los 30 afios de edad. Su diagndstico es de exclusion y precisa un adecuado estudio diagndstico.

M étodos. Presentamos una serie de casos de 16 pacientes con diagndstico clinico y radiol6gico de sindrome
de la pinza aortomesentérica tratados en un Hospital de Tercer Nivel mediante duodenoyeyunostomia por via
laparoscopica. Se realizé mediante abordaje minimamente invasivo por vialaparoscopica una anastomosis
entre la segunda porcion del duodeno y € yeyuno por delante de la arteria mesentérica superior.

Resultados: La edad media de nuestra serie fue de 31,87 afios. El 18,75% de |los pacientes fueron varones
frente al 81,25% muijeres. El IMC medio fue de 18,83 kg/m?2. El sintoma més frecuente fue el dolor
abdominal, presente en el 100%, seguido de los vomitosy la pérdida de peso, presente en €l 62,5% y 56%,
respectivamente. Todos |os pacientes se realizaron un TAC previo al tratamiento quirdrgico con una medida
del dngulo aortomesentérico ? 259, y en més de la mitad de los pacientes se realiz6 transito gastrointestinal
baritado y endoscopia. Todos |os pacientes fueron tratados quirdrgi camente mediante
dudodenoyeyunostomia laparoscopica. En los primeros 30 dias tras la cirugia, ningun paciente presentd
complicaciones Clavien-Dindo ? 2. El 87,5% de los pacientes refirio mejoria subjetiva (total o parcial), asi
como aumento de peso tras el procedimiento. El 50% de |os pacientes continué con dolor abdominal
esporédico, y en €l 18,75% persistieron los vémitos de forma ocasional.

Conclusiones: El sindrome de Wilkie es una causa infrecuente de obstruccion intestinal, cuyo estudio
diagndstico debe ser exhaustivo, excluyendo otras patologias. El primer escalon terapéutico es la nutricion,
pero, cuando el manejo médico fracasa, se puede plantear el tratamiento quirdrgico, siendo la
duodenoyeyunostomia por via laparoscopica el tratamiento de eleccion, a ser un procedimiento seguro,
factible y con buenos resultados clinicos.
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