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Resumen:

El síndrome de arteria mesentérica superior, también conocido como síndrome

de Wilkie, es una afección poco frecuente que tiene aspectos diagnósticos y

terapéuticos controvertidos; ocurre por la compresión de la tercera porción del

duodeno entre la arteria mesentérica superior y la aorta. Los principales riesgos

relacionados con la aparición del síndrome son la pérdida rápida de peso y las

cirugías de columna vertebral. La presentación clínica del síndrome es variable

e inespecífica, e incluye náuseas, vómito, dolor abdominal y pérdida de peso.

Presentamos el caso de una paciente en la cual pudimos demostrar la

presencia de esta entidad mediante el apoyo diagnóstico del TAC con

reconstrucción volumétrica.
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Introducción:

El pinzamiento aorto-mesentérico o síndrome de Wilkie es una afección que se

caracteriza por la presencia de una compresión de la tercera porción duodenal

por la pinza aorto-mesentérica, a consecuencia de malformaciones anatómicas

o pérdidas del tejido adiposo perivascular tras períodos de hipercatabolismo o

desnutrición. Es una de las causas menos frecuentes de obstrucción duodenal

de origen vascular (0.2-1%).(1) Sus manifestaciones clínicas son secundarias a

la obstrucción intestinal alta y suelen coexistir con otras enfermedades que

enmascaran su diagnóstico temprano, entre las que se encuentran: Dolor

abdominal (59%), vómitos biliosos 50%, náuseas (40%), distensión abdominal,

saciedad precoz, sensación de plenitud gástrica (32%), anorexia (18%) y
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alteraciones hidroelectrolíticas. La baja incidencia en la población de esta

enfermedad motiva el estudio de la misma.(2,3)

Este trabajo tiene como objetivo la presentación de un caso de una alteración

poco frecuente en la población adulta, causa de obstrucción intestinal: el

síndrome de la arteria mesentérica superior.

Caso Clínico:

Se trata de un paciente masculino de 46 años, maestro de profesión, que

acude a cuerpo de guardia en el mes de mayo del año 2021 refiriendo malestar

general y síntomas gastrointestinales como dolor en epigastrio e hipocondrio

derecho a tipo cólico y vómitos de contenido bilioso. Al interrogatorio el

paciente refiere haber presentado cuadros similares en otras tres ocasiones

anteriores en un período de dos años, asociados a pérdida de peso durante

este tiempo.

Los complementarios de laboratorio no muestran resultados relevantes. En el

servicio de gastroenterología se le indica ultrasonografía abdominal, que solo

informó distención duodenal. Ante los hallazgos clínicos de la paciente se

decide indicar tomografía abdominal simple y contrastada vía oral y

endovenosa.

Fig. 1: TAC contrastada vía oral en cortes axiales donde se observa dilatación

de la primera y segunda porción del duodeno con pérdida del calibre al paso de

la tercera porción entre la pinza que forman la aorta y la emergencia de la

arteria mesentérica superior.



Fig. 2: TC contrastada vía oral con reconstrucciones sagitales observándose

que el ángulo que forma entre la arteria mesentérica y la aorta es

aproximadamente de 17.6° y una distancia aórtico mesentérica de 6mm. No

produce estenosis de la vena renal izquierda.

Comentario

El pinzamiento aorto-mesentérico es una rara condición, originada por la

opresión externa de la tercera porción del duodeno por la arteria mesentérica

superior y la aorta ante la reducción del ángulo aortomesentérico la cual

conlleva a producir una obstrucción parcial o completa.(4,5)

Se desconoce la prevalencia de la enfermedad, con una incidencia estimada de

0.013 a 0.3%, ocurre de manera predominante en mujeres adolescentes y

adultos jóvenes, con rango de edad de 10 a 39 años, sin predisposición étnica.

Suele presentarse como una obstrucción aguda del intestino delgado o

compresión intermitente con síntomas crónicos, con dolor postpandrial

recurrente, náuseas, vómitos de contenido biliar y en ocasiones alimenticio. En



la forma crónica existen molestias epigástricas marcadas, vómitos de contenido

alimenticio, astenia y pérdida de peso.(6,7)

Resulta común que su presencia no sea sospechada por los médicos, aún

mostrando todo el cortejo sintomático, pero poco específico, que incluye dolor

abdominal, nauseas y vómitos biliosos, disconfort postpandrial, sensación de

plenitud y pérdida de peso. Es importante entrevistar al paciente en busca de

condiciones que predisponen a estrechar el ángulo. Una de las más

importantes es la predisposición familiar.(8,9)

El diagnóstico se hace generalmente por exclusión donde las radiografías

simples pueden revelar dilatación del estómago y disminución del gas intestinal

distal. Se pueden usar estudios de endoscopia y de bario, pero a menudo son

inespecíficos y no están disponibles en un entorno de emergencia. La

endoscopia se puede emplear para investigar las complicaciones de la

enfermedad, incluyendo éstasis gástrica, reflujo biliar, gastritis y úlceras

duodenales, y para descartar otras causas de la compresión duodenal. La

tomografía computarizada, es útil en el diagnóstico, ya que permite la medición

del ángulo aorto-mesentérico que ayuda a confirmar el síndrome de arteria

mesentérica superior y por lo tanto, reemplazó a la resonancia magnética

nuclear como el estándar para el diagnóstico.(10,11,12)

El síndrome de arteria mesentérica superior o síndrome de Wilkie es una

afección infrecuente de baja incidencia, por lo cual es subdiagnosticada,

aunque su clínica no es fácil de diferenciar ya que puede confundirse con

varias patologías por lo que su diagnóstico se lo realiza tardíamente, siendo la

herramienta diagnostica más útil la TAC.
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