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415/44 - Y DE NUEVO, DOCTORA, TENGO DOLOR DE ESTOMAGO Y VOMITOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios que acudio a su Médico de Atencidn Primaria porque desde hacia
cinco anos presentaba episodios recurrentes e intermitentes de dolor en epigastrio postprandial que se
aliviaban con el vomito. No otra sintomatol ogia asociada, salvo pirosis ocasiona que mejoraba con
omeprazol. Entre los antecedentes personal es destacaba: fumadora de un paquete a diay apendicectomia.
Desde los Ultimos afios, estaba en tratamiento con paroxetina, anticonceptivosy lorazepam.

Exploraciony pruebas complementarias. Buen estado general, hemodinamicamente estable. Eupneicaen
reposo. No adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen blando, depresible, dolor intenso a
la pal pacion profunda en epigastrio, ruidos hidroagreos presentes. Analitica con hemograma, bioquimicay
coagulacion normal. Test de Helicobacter pylori negativo. Ante la persistencia de la clinica decidimos
realizarle una gastroscopia donde se objetivo un estrechamiento pulsatil y de apariencia extrinseca de laluz
de lasegunday tercera porcion duodenal. Dicho hallazgo hacia recomendable |a realizacion de una ecografia
abdominal (sin hallazgos), un transito gastrointestinal (que fue normal) y un TAC abdominal con contraste
intravenoso (sin alteraciones patol 6gicas). No obstante, en su seguimiento por digestivo y ante la ausenciade
mejoria, finalmente, se realizé un angioTC de abdomen con contraste intravenoso donde se evidencié como
hallazgo significativo estenosis de la venarenal izquierda a su paso por la confluencia aortomesentérica,
presentando un cambio de calibre significativo (en dichalocalizacion 2 mm, preestendética 8 mm), siendo los
hallazgos compatibles con sindrome de |a pinza aortomesentérica.

Juicio clinico: Sindrome de la pinza aortomesentérica o sindrome de Wilkie.

Diagnostico diferencial: Obstruccion intestinal intraluminal, enfermedad por reflujo gastroesofagico,
pancreatitis, obstruccién del intestino delgado, ileo colonico, enfermedad inflamatoria intestinal, sindrome de
intestino irritable, gastritis cronica, entre otras.

Comentario final: Es un sindrome raro caracterizado por sintomas resultantes de |a compresion vascular de la
tercera parte del duodeno en € angulo entre la aortay la arteria mesentérica superior. Los sintomas clinicos
incluyen nauseas, vomitos y dolor abdominal epigéastrico posprandial, con o sin pérdida de peso asociaday
anorexia. Se cree que la pérdida de grasa retroperitoneal es la causa principal de laangulacion aguday los
sintomas. Puede manejarse con éxito de forma conservadora, centrandose en la descompresion géstrica, la
nutricion adecuada y la col ocacion adecuada después de las comidas, reservando la cirugia paralos casos
refractarios. Este caso debe servir como experienciaa Médico de Atencion Primaria para destacarnos la
importancia del diagnostico diferencial de los sintomas abdominal es recurrentes que no mejoran y que nos
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deben mantener alerta
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