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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sudamericana, establecida en Espafia hace 10 afios. Celiaca. Hace 8
meses episodios de dolor abdominal de tipo cdlico, asociado a nauseas y aproximadamente 10 deposiciones
liquidas sin productos patoldgicos a dia, tolerancia de alimentos en poca cantidad. No ha presentado fiebre,
ha mantenido dieta habitual sin gluten, hatenido siempre bajo peso; sin embargo, refiere pérdida de 15 Kg.
en 14 meses. Ademas desde hace 3 meses nota episodios de urticaria autolimitada sin asociar a ningin
desencadenante claro.

Exploracion y pruebas complementarias: IMC de 15,58. Coprocultivos, Ag Helycobacter, parasitos en heces,
serologias, hormonas tiroideas, marcadores inflamatorios dentro de la normalidad. Valorada por medicina
interna, realizéndol e colonoscopiay gastroscopia. Valorada en Digestivo donde realizaron TAC abdominal y
estudio con cpsula endoscopica diagnosticando sindrome de intestino irritable y sindrome adherencial.
Valorada por Endocrinologiay Psiquiatria que descartaron desnutricion y trastorno de la conducta
alimentaria.

Orientacion diagnodstica: Pese atratamiento sintomatico, suplementos hipercal éricosy tratamiento por un
importante trastorno del suefio, no presenté mejoria. Solicita segunda opinidn por Digestivo que tras revision
de pruebas de imagen y analiticas, planted sindrome de la pinza aorto-mesentérica secundario ala pérdida de
peso de una posible intolerancia ala histamina (DAO).

Diagnostico diferencial: Las manifestaciones clinicas caracteristicas del sindrome de la pinza aorto-
mesentérica: dolor abdominal posprandia precoz, que alivia en posicion genupectoral, vomitos biliosos,
nauseas, distension abdominal, saciedad precoz, anorexia, son secundarias a obstruccion intestinal atay
generalmente coexisten con otras enfermedades que enmascaran el diagndstico en etapas tempranas de su
presentacion. El diagndstico diferencial deberarealizarse con procesos como Ulcera péptica, duodenal,
colelitiasis, pancreatitis cronicay angina abdominal, asi como con las condiciones que produzcan
megaduodeno (enteropatia diabética, trastornos de la alimentacion, enfermedades del colageno, enfermedad
de Chagas).

Comentario final: El diagnéstico es clinico y la confirmacion diagnéstica viene dada mediante el uso de
estudios radiol 6gicos. Esimportante la sospechay seguimiento en atencién primaria. Actualmente la paciente
Se encuentra en seguimiento por aergologia.
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