PRESENTACION
DE CASO CLINICO

SINDROME DE WILKIE
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* Masculino de 16 anos de edad que consulta a la
guardia por vomitos post prandiales de semanas

£ de evolucion, asociado a dolor de leve
PRESENTACION intensidad en epigastrio.

DE CASO

* Se realiza TC de abdomen y pelvis, seriada

esofago gastroduodenal y angio tomografia de
abdomen con contraste ’




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

* En TC de abdomen y pelvis y
angio tomografia de abdomen con
contraste se observa angulo aorto-
mesenterico de 22°, para un
minimo esperado de 30 °, sin
evidencia de dilataciones
aneurismaticas ni distencion de
viscera hueca.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

* La Seriada esofago
gastroduodenal muestra
disposicion inusual del estomago,
encontrandose “elongado” hacia
caudal, con su antro a la altura de
la cresta iliaca izquierda.




Discusion

* El sindrome de Wilkie es una causa infrecuente de obstruccion intestinal alta, donde la
disminucion del angulo aorto mesenteérico genera una obliteracion de la 3era porcion del duodeno.

* El conocimiento de esta patologia debe ser tenido en cuenta ante situaciones de oclusiones,
mayormente en jovenes. Los cuadros fatales son secundarios a alteraciones hidroelectroliticas
graves, perforacion gastrica, bezoar obstructivo o neumatosis gastrica y o portal.

* Una de las teorias mas aceptadas como factor desencadenante es la pérdida o disminucion de la
grasa mesentérica que sirve como cojinete entre la aorta y la arteria mesentérica superior

» La cirugia esta indicada en pacientes con:
o 1) fracaso del tratamiento conservador

o 2) enfermedad de larga evoluciéon con pérdida ponderal progresiva y dilatacion duodenal con
estasis

o 3) enfermedad ulcerosa péptica complicada, secundaria a estasis biliar y reflujo




CONCLUSION

Si bien el paciente en cuestion impresiona presentar una forma leve de la patologia
mencionada, la sintomatologia puede explicarse por un angulo aortomesenteérico
estrecho que fue constatado en la angio tomografia de abdomen.

Es posible que la disposicion del estbmago esté en estrecha relacion a mecanismos
adaptativos por una malformacién constitucional.
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