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PRESENTACION DE CASO CLINICO

*Paciente masculino de 63 anos

*Antecedentes: pancreatitis aguda resuelta

*Clinica actual: 7 meses posteriores comienza con
o dolor epigastrico,
° vomitos propulsivos y
o pérdida abrupta de peso

Se descarta mediante tomografia computada complicaciones post
pancreatitis y se realiza un estudio minucioso de las imagenes.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

= Distancia AA-AMS: < 10 mm = Angulo adrtico-mesentérico < 22 2
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DISCUSIO

El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior es una inusual e inesperada entidad
en la que existe una obstruccidn del intestino delgado entre la aorta abdominal (AA) y la arteria

mesentérica superior (AMS).

Etiologia:
Congénitas como la reducciéon del angulo aortomesentérico por un origen bajo de la AMS
Condiciones asociadas a pérdida de la grasa peri vascular
Antecedente de cirugia correctiva de escoliosis en la que |a alineacion de la columna produciria un
aumento de tension en la AMS.

Diagndsticos diferenciales:

v' Megaduodeno v’ Lesiones inflamatorias
v Pancreas anular v’ Isquemia mesentérica
v' Aneurismas




~ CONCLUSION

La tomografia computada con contraste EV juega un rol pivotal en el diagndstico de este
sindrome con una alta sensibilidad y especificidad:

Angulo aértico-mesentérico : 42.8% sensibilidad ; 100% especificidad

Distancia AA-AMS : 100% sensibilidad ; 100% especificidad

SINDROME DE WILKIE

= Angulo adrtico-mesentérico < 22 2
= Distancia AA-AMS: <10 mm

El detalle y la sutileza en la visualizacidon de las imagenes permiten llegar al diagndstico de esta
inusual y pOCO C0n5|derada patOIOgl,a' Unal B, Aktas A, et al. Superior mesenteric artery

syndrome: CT and ultrasonography findings. Diagn
Interv Radiol. 2005 Jun;11(2):90-5. PMID: 15957095
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