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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios refiere episodios frecuentes de dolor abdominal tipo cdlico en
mesogastrio que duran 2-3 diasy pérdida de peso. Antecedentes de sindrome de Williams, valvula mitral
displasica con insuficiencia leve, taguicardia supraventricular (ablacion con radiofrecuencia) e
hipotiroidismo.

Exploracion y pruebas complementarias. Buena coloracién y perfusion periférica. ACP: ritmica, soplo
diastolico 11/V1. Abdomen blando y depresible. Pulsos normales. TA 125/80. Se solicita andlisis de sangre,
ecografiaabdominal y se deriva a Digestivo. Andlisis con hormonas tiroideas normalesy Ac celiaquia
negativos. Ecografia abdominopélvica: colesterolosis. Pinza aortomesentérica muy marcada con compresion
de venarenal izquierda. Transito esofago-gastroduodenal: en decubito supino el contraste baritado frena su
transito distal en latercera porcion duodena compatible con sindrome de la arteria mesentérica superior.

Juicio clinico: Sindrome de la arteria mesentérica superior (SAMS) o sindrome de Wilkie.
Diagnostico diferencial: Duodenitis. Gastritis. Colecigtitis.

Comentario final: EIl SAMS es una causa rara de obstruccion duodenal de origen vascular donde latercera
porcion del duodeno es comprimida intermitentemente por e angulo aortomesentérico (entre aorta abdominal
y lasalida de la arteria mesentérica superior). Se asocia a situaciones que disminuyen dicho dngulo como
pérdida severa de peso, cirugias o traumatismos. Es méas comin en mujeres jévenes que presentan dolor
abdominal posprandial, nduseas, vomitosy pérdida de peso. El diagndstico esradiolégico y el tratamiento de
inicio es conservador reservando el quirdrgico para cuadros cronicos o que no respondan. Dado que es un
sindrome poco frecuente debemos tenerlo en cuenta entre las causas de dolor abdominal posprandial
recurrente sobre todo en jovenes, para poder instaurar €l tratamiento adecuado de forma temprana.
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