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• Paciente masculino de 66  años de edad que concurre a la guardia 
por presentar dolor abdominal generalizado de 48 hs de 
evolución, el cual luego se asocia a vómitos.

• Examen físico: Regular estado general. Paciente 
adelgazado/malnutrido, con abdomen depresible y doloroso a la 
palpación generalizada.

• Se decide realizar Rx abdomen y colocar sonda nasogástrica por la 
cual se observa debito marron.
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• Compas aorto-mesenterico, 
evidenciándose una distancia 
de 4,2 mm entre la aorta y la 
arteria mesentérica superior a 
nivel del cuerpo vertebral L1.

• Angulo de 8,8 grados entre las 
arterias previamente 
descriptas (medido en sagital).

• Distensión gástrica y de 
primera porción de duodeno 
asociado.

HALLAZGOS IMAGENÓLOGICOS
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• El síndrome de la Arteria Mesentérica Superior, es una entidad poco común pero 
adecuadamente estudiada y reconocida, la cual consiste en la compresión extrínseca 
duodenal causada por la AMS y la Aorta.

• Consiste en valorar la distancia entre las arterias previamente mencionadas, como así 
también del ángulo que se forma entre ellas.

• Se puede presentar con clínica de obstrucción intestinal aguda o como reagudización de 
síntomas abdominales vagos sospechosos de gastroparesia, asociados a malnutrición y 
vómitos frecuentes.

• Su diagnóstico es imagenológico evidenciando entre ambas arterias un ángulo < a 25° y 
una distancia < a 8 mm.
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• El interés de este caso radica principalmente en la 
presentación infrecuente de este tipo de patología, en la 
importancia de diferenciarla de otras similares como el 
síndrome del cascanueces y trastornos de compresión de la 
arteria mesentérica superior.
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