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PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO
•Paciente masculino de 63 años 

•Antecedentes: pancreatitis aguda resuelta 

•Clínica actual: 7 meses posteriores comienza con 
◦ dolor epigástrico,

◦ vómitos propulsivos y

◦ pérdida abrupta de peso 

Se descarta mediante tomografía computada complicaciones post 
pancreatitis y se realiza un estudio minucioso de las imágenes.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

 Ángulo aórtico-mesentérico < 22 º Distancia AA-AMS: < 10 mm



DISCUSIÓN
El síndrome de Wilkie o síndrome de la arteria mesentérica superior es una inusual e inesperada entidad 

en la que existe una obstrucción del intestino delgado entre la aorta abdominal (AA) y la arteria 
mesentérica superior (AMS).

Etiología:
• Congénitas como la reducción del ángulo aortomesentérico por un origen bajo de la AMS
• Condiciones asociadas a pérdida de la grasa peri vascular
• Antecedente de cirugía correctiva de escoliosis en la que la alineación de la columna produciría un 

aumento de tensión en la AMS.

Diagnósticos diferenciales:
 Megaduodeno
 Páncreas anular
 Aneurismas

 Lesiones inflamatorias
 Isquemia mesentérica



CONCLUSIÓN
La tomografía computada con contraste EV juega un rol pivotal en el diagnóstico de este 

síndrome con una alta sensibilidad y especificidad: 

Ángulo aórtico-mesentérico : 42.8% sensibilidad ; 100% especificidad

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

El detalle y la sutileza en la visualización de las imágenes permiten llegar al diagnóstico de esta 
inusual y poco considerada patología.
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