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V-201 - SINDROME DE WILKIE: DUODENOYEYUNOSTOMIA LAPAROSCOPICA
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie, el sindrome de la arteria mesentérica superior o la pinza
aortomesentérica es una causa infrecuente de obstruccion intestinal secundaria a la compresion de
la tercera porcion duodenal entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior. La causa es
la pérdida de tejido graso a nivel del espacio aortomesentérico. La sintomatologia es variable e
inespecifica; incluye plenitud posprandial, saciedad precoz, nauseas y vomitos. El tratamiento
conservador es el primer escalon terapéutico para ganar peso y restituir el angulo aortomesentérico.
Cuando fracasa, estd indicada la cirugia.

Caso clinico: Vardn de 24 afos con antecedentes de ansiedad y apendicectomia en la infancia, que
refiere plenitud posprandial y saciedad precoz durante los tltimos cinco afios. En el tltimo afio,
presenta empeoramiento clinico con pérdida de 11 kg de peso e intolerancia oral. Gastroscopia sin
alteraciones. TAC abdominal y transito baritado con distension gdastrica y un paso filiforme de
contraste a través de la tercera porcién duodenal. Se observa un angulo agudo de 11° entre la
arteria mesentérica superior y la aorta, la distancia AMS-Aorta es de 4,6 mm; sugestiva de sindrome
de Wilkie. Inicialmente se propuso tratamiento conservador, pero ante la persistencia de
sintomatologia, se indic cirugia. Se realizé una duodenoyeyunostomia laparoscopica con
anastomosis latero-lateral mecénica con una endograpadora carga blanca de 45 mm. La cirugia se
realizo sin incidencias. Durante el posoperatorio inicial el paciente present6 gastroparesia.
Posteriormente el paciente inicié dieta oral con correcta tolerancia. El TAC abdominal mostro
correcto paso a través de la duodenoyeyunostomia.

Discusion: La duodenoyeyunostomia laparoscdpica es una opcién apropiada cuando la cirugia esta
indicada en el sindrome de Wilkie.
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