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Presentacion del Caso

Paciente de 82 anos que acude a la guardia con dolor abdominal de pocas horas de evolucion,
distension abdominal y vomitos. Se desconocen antecedentes patoldgicos.

Hallazgos Imagenologicos

Marcada dilatacion del estomago y duodeno con niveles hidroaéreos. El cambio de calibre se
produce a nivel de la tercera porcion del duodeno, coincide con interposicion del mismo entre la
aortay la arteria mesentérica superior. En sentido distal no se observa dilatacion intestinal.

Se constata disminucion del angulo y de la distancia aorto-mesentéricos, con valores de 16° y
7.5 mm, respectivamente. Los hallazgos sugieren un sindrome de la arteria mesentérica superior

(sindrome de Wilkie).
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El sindrome de Wilkie es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal alta que

resulta de la compresion del duodeno entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica
superior (AMS).

Sus causas se pueden clasificar en cinco grupos: sindromes consuntivos (SIDA, cancer,
etc), trastornos de la alimentacion, postoperatorio, trauma severo y deformidades,
enfermedades o traumatismos de |la columna vertebral.

Los sintomas incluyen nauseas, vomitos, pérdida ponderal, saciedad precoz, distension
abdominal y dolor epigastrico. Historicamente el estudio con bario y la arteriografia eran las
pruebas diagnosticas utilizadas; mas recientemente la angiolC ha demostrado mayor
sensibilidad.

Los criterios diagndsticos son: duodeno dilatado, compresion duodenal por la AMS y
angulo aortomesentérico menor de 20°.
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Conlusion

Es importante tener en cuenta esta patologia para su reconocimientoy
encontrar el mejor tratamiento para los pacientes.

Es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal alta en adultos, la
mayoria de los casos se presentan después de una pérdida ponderal importante.

Su manejo puede ser conservador en los casos agudos o quirdrgico en
aquellos con cuadros crénicos.
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