N°:0463

SINDROME DE WILKIE

Autores:

Perez Almada, Maria Belén

Fainstein Day, Alejandro Carlos
Fernandez, Fabiana
Perez, Mara
Arenas Neri, Brenda Melissa
Andrade Cruz, Isabela
Clinica Santa Isabel, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, O
Argentina
beluperalma@gmail.com
“No existen conflictos de interés entre los participantes™



mailto:beluperalma@gmail.com

N°:0463

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 20 anos de edad, que consulta por cuadro de tres meses de
evolucion, caracterizado por dolor epigastrico post prandial, nauseas, vomitos y
saciedad temprana, caracteristicamente el dolor aliviaba en decubito prono, decubito
lateral izquierdo o en posicion genupectoral. El paciente refirio haber realizado varias
consultas en guardias previamente, sin éxito.
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A HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Tomografia de abdomen y pelvis con contraste endovenoso corte axial y sagital: Se observa
una distancia entre la arteria aorta abdominal y la arteria mesentérica superior de 4 mm (VN: 8
mm) con un angulo del compas adrtico mesentérico de 15.35° (VN: 22°) y disminucion de calibre
de la tercera porcion duodenal. Hallazgos caracteristicos del sindrome de Wilkie.



El sindrome de Wi
consiste en la com

aorta y la arteria mesentérica superior. A este nivel el duodeno suele
estar rodeado por tejido adiposo mesentérico que actua de almohadilla
que evita la compresion del mismo, considerandose como factores de
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DISCUSION

kie o sindrome de la arteria mesentérica superior
oresion de la tercera porcion del duodeno entre la

riesgo para el desarrollo de este sindrome: bajo indice de masa
corporal, cirugia correctora de la escoliosis que supone un alargamiento
de la longitud de la columna vertebral y probablemente condicione un
desplazamiento craneal del ostium de la arteria mesentérica superior
con modificacion del angulo aortomesentérico.
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CONCLUSION

El Sindrome de Wilkie es una causa poco frecuente de obstruccion
intestinal alta en adultos, de etiologia muy variada y con
presentacion clinica inespecifica. Su manejo, tras la estabilizacion

del paciente, puede ser conservador, eficaz en la mayoria de los
casos agudos; o quirurgico, necesario habitualmente en pacientes
con duracion prolongada del cuadro y pérdida ponderal progresiva.
Se requiere que el medico conozca las caracteristicas del sindrome
y guarde un alto indice de sospecha diagnostica ante esta
patologia. El tratamiento oportuno confiere un buen pronostico en

la mayoria de los casos.
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