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INTRODUCCION

Las diferentes variantes anatomicas
pueden dar lugar a la presentacion de
diversos sindromes, los cuales pueden
coexistir ante las mismas.

En nuestro caso, ambos sindromes
representan un fendmeno de pinzamiento
de la tercera porcion del duodeno en el
caso del SW y de la vena renal izquierda
en el caso del SC. Esto es provocado por
la  disminucion del angulo aorto-
mesenterico < a 20° en el SW y una
disminucion de la distancia entre la AMS y
la aorta < a 10 mm en el SC.




SINDROME DE WILKIE

Es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal
alta. Sus causas pueden ser: sindromes constitutivos,
trastornos de la alimentacion, postoperatorio, trauma
severo, enfermedades o traumatismos de la columna
vertebral.

Los sintomas incluyen nauseas, vomitos, pérdida
ponderal, saciedad precoz, distension abdominal y
dolor epigastrico.

Los pacientes con un cuadro agudo suelen responder
al tratamiento conservador sin embargo aquellos con
cuadros cronicos habitualmente requieren ser
intervenidos. La duodenoyeyunostomia es el
procedimiento de eleccion.

SINDROME DEL CASCANUECES

Este fendmeno da lugar a la hipertension venosa renal
izquierda. Es manifestado por dolor abdominal en flanco
izquierdo, con o sin hematuria unilateral, proteinuria,
varicocele, varices pelvianas o pueden permanecer
asintomaticos.

Una flebografia retrograda y una video angiografia con una
determinacion del gradiente de presion reno-cava se
aceptan como el estandar de oro para establecer el
diagnostico final del sindrome del cascanueces. La
colocacion de un stent en la vena renal, tanto interno como
externo, asi como un by-pass gonado-cava, son métodos
terapeuticos efectivos en el sindrome del cascanueces.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 32 anos de edad,
acude por primera vez a la guardia médica
por presentar dolor abdominal agudo de 24
hs de evolucion. Refiere localizarse en
epigastrio e irradia a hipocondrio derecho e
hipogastrio. Se asocia a dos episodios de
vomitos, sin fiebre ni otro sintoma
acompanante.

Como antecedentes meédicos, presenta
reflujo gastro-esofagico, fumadora de
jerarquia, G1 C1, FUM hace 15 dias.

Al examen fisico se encuentra normotensa,
afebril, de contextura adelgazada. El
abdomen es doloroso a la palpacion general,
sin presentar defensa.



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Al ingreso se realiza un laboratorio en el cual el
hemograma y las enzimas hepaticas se
encuentran conservadas, y la unidad sub beta
negativa.

El analisis de orina pone de manifiesto la
presencia de una cruz de hematies, sin otros
hallazgos positivos.

Se realiza una ecografia abdomino-pelviana la
cual no presenta alteraciones.

A partir de dichos resultados se solicita una TC
de abdomen y pelvis con contraste endovenoso.



HALLAZGOS
IMAGENOL OGICOS

Se observa la disminucion del angulo aorto-
mesenterico, siendo este de 18° y una
disminucion de la distancia entre la aorta
abdominal y la arteria mesentérica superior de
3 mm.

A partir de la modificacion de estas medidas,
podemos identificar la compresion parcial de la
3 porcion del duodeno, sin generar en esta
ocasion dilatacion de las asas intestinales.

A su vez se identifica un aumento del calibre de
la vena renal izquierda con la consiguiente
afeccion de la vena ovarica homolateral y la
presencia de varices pelvianas.
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CONCLUSION

Las patologias propuestas son poco frecuentes y
constituyen un reto diagnostico al ser
subdiagnosticadas. Presentan un cuadro clinico
amplio, que sugieren sospechar multiples causas
dependiendo del sintoma que predomine.

Los estudios de imagen constituyen una
herramienta fundamental para identificar éstos
sindromes. Se puede disponer de distintos
meétodos radiologicos para su estudio, como ser
estudio baritado, ecografia, TC, flebografia, entre
otros.

En nuestro caso, la TC con contraste endovenoso
aporto valiosa informacion acerca de la anatomia
de la paciente para asi poder guiarnos al
diagnostico.
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