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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios sin alergias conocidas, sin factores de riesgo cardiovascular, con
sindrome ansioso depresivo y nddulo en mama izquierda en seguimiento y nodulectomia previaalos 20
anos. No consumidora de téxicos. En tratamiento con lorazepam 1 mg (1-0-1). Acude en tres ocasiones a
consultas de Atencion primaria por dolor epigéstrico, no irradiado y que se presenta en varias ocasiones al dia
de manera intensa, cediendo espontaneamente, sin asociarse alaingestay gue no se alivia en ninguna
postura, sin nauseas, vomitos o fiebre. No alteraciones del hébito intestinal. Pruebas complementarias:
radiografia abdomen normal, test H. pylori: negativo. Hemogramay hemostasia sin alteraciones, bioquimica
coniones en rango y sin alteraciones en perfil pancredtico y hepético. Sistematico de orina normal.
Gastroscopia: se describe imagen de gastritis crénica de cuerpo y antro. TC abdominal: quiste smple
hepético. Discreta ectasia de via biliar extrahepaticay conducto pancreatico principal indeterminados.
Posible sindrome de |a pinza aortomesentérica a valorar en e contexto clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor ala palpacion en epigastrio, no irradiado. Sin masas ni
megalias. No irritacion peritoneal. Blumberg y Murphy negativo.

Juicio clinico: Probable sindrome de la pinza aortomesentérica V'S gastritis cronica.

Diagnostico diferencial: Otras causas de dolor abdominal agudo (colecistitis, pancreatitis, diverticulitis,
apendicitis...) ademas de patologia de origen vascular (IAM, isqguemiaintestinal, aneurisma de aorta....).

Comentario final: EIl SAMS se caracteriza por un descenso del angulo entre laaortay laAMS debido ala
pérdida de grasa retroperitoneal produciendo la compresion de la 32 porcién del duodeno. La etiologia méas
frecuente es la pérdida significativa de peso. Es una entidad poco frecuente cuyo infradiagnéstico puede
poner al paciente en peligro de sufrir complicaciones, por |0 que se requiere un alto indice de sospecha
diagndstica. El tratamiento inicialmente es conservador: analgesia, sueroterapia, IBPs... Si fracasa el
tratamiento conservador, se requiere técnicas quirurgicas, siendo la duodenoyeyunostomia laparoscopica el
tratamiento de eleccion.

Bibliografia

1. QuintanadelaCruz R, et a. Pinza aortomesentérica, dos patologias en una. SERAM, 2014.


https://www.elsevier.es/semergen

2. Scovell S, et al. Superior mesenteric artery syndrome, 2015.
3. Gonzalez Hermosillo-Cornegjo D, et al. Sindrome de Wilkie. Reporte de un caso. Cirugiay Cirujanos.
2015.

Palabras clave: Epigastralgia. Aorta. Pérdida de peso.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



