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482/893 - DOLOR ABDOMINAL, NO TODO SON GASES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que padecia epi sodios recurrentes de dolor abdominal stbito e
intenso, localizados en epigastrio aungue en ocasiones de forma generalizada. No se acompariaba de otra
clinica excepto pérdida de peso. L os episodios han ido aumentando hasta 3 por semana, incapacitandola en su
vidadiariay llevandola a frecuentar Urgencias. Laexploracion y las pruebas realizadas a la paciente fueron
normalesy el dolor cediatras analgesia. Finalmente, en una de sus visitas a urgencias se solicitaun TAC
abdominal, obteniéndose e diagndstico de sindrome de la arteria mesentérica superior o sindrome de Wilkie.
Desde Atencidn Primaria se remitié a digestivo para valoracion y manejo.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal: abdomen blando y depresible, doloroso ala
pal pacion generalizada con mayor intensidad en epigastrio, no masas ni megalias, no signos de irritacion
peritoneal, RHA presentes. Analiticay radiografia de abdomen: sin alteraciones. TAC abdominal:
disminucion del angulo delaAMSYy laaortay de la distancia aortomesentérica compatible con Sindrome de
Wilkie.

Orientacion diagnostica: Sindrome de la arteria mesentérica superior o sindrome de Wilkie.

Diagnostico diferencial: Isquemia mesentérica, pancredtitis, colelitiasis, megaduodeno, reflujo, dispepsia,
intolerancias alimentarias, diabetes mellitus, esclerodermia, enfermedades del colégeno vascular.

Comentario final: El sindrome de Wilkie es una causainusual de obstruccion de intestino proximal. Se
caracteriza por la compresion de latercera porcion del duodeno por reduccion del espacio entrelaAMSYy la
aorta. Existe controversiaen el diagnéstico, ya que puede confundirse con otras causas de obstruccién
intestinal. Ademas, los sintomas no siempre se correlacionan con |os hallazgos anatémicos de |os estudios
radiol 6gicos. El angulo normal entre laAM Sy la aorta es de 38-65°. L a distancia aortomesentérica normal es
de 10-28 mm. En el sindrome de Wilkie, e &ngulo puede reducirse hasta 6° y |a distancia aortomesentérica
hasta 2mm, |o que conduce a una compresién duodenal. Este angulo se relacionacon € IMC, por ello la
causa mas relacionada es una pérdida significativa de peso que puede ser consecuencia de alteraciones
medicas, psicologicas o cirugia.
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