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Masculino de 17 años, presenta cuadro clínico de 15 días de 
evolución consistente en múltiples episodios de emesis (8 por día), 
disminución de deposiciones y  pérdida de peso

PRESENTACIÓN DEL CASO

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía Doppler (ED) de abdomen:

Dilatación retrograda del
duodeno y del estomago, cierre
del compás aorto-mesentérico
con flujo trifásico de velocidades
conservadas en tronco celiaco y
arteria mesentérica superior
(AMS). Figura 1 : Ecografia abdominal. AMS: arteria 

mesentérica superior. AO: Aorta



Angiotomografía (angioTC) de abdomen: 

• Disminución del angulo aortomesentérico (AAM) de 
15° y del diámetro antero-posterior aortomesentérico
(DAM) de 4 mm, compresión vascular extrínseca sobre 
la tercera porción duodenal y dilatación proximal 
duodenal y gástrica.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Figura 2:  angioTC de abdomen, cortes 
axiales: se observa disminución del DAM.

Figura 3:  angioTC de abdomen, reconstruccion
coronal: se observa disminución del AAM.



DISCUSIÓN
• El SAMS es la compresión de la tercera porción del duodeno, 

causado por el aprisionamiento del mismo por la AMS y la aorta 
abdominal (AA).

• la principal causa está relacionada con la pérdida de peso de 
forma rápida, disminuyendo la grasa intraabdominal, por lo 
anterior decreciendo el AAM y el DAM provocando obstrucción 
parcial o total gastrointestinal.

Figura 4: Mecanismo de compresión de la arteria mesentérica superior



• Los hallazgos imagenológicos mas relevantes son: en angioTC la 
compresión del duodeno en su tercera porción por la AA y la AMS con 
dilatación retrograda a la oclusión y la disminución tanto del AAM y del 
DAM, siendo este método el gold-standard para el diagnóstico.

• Por su parte la ED también sirve de apoyo  al cuantificar la AAM y el DAM 
aunque con menor sensibilidad y especificidad, así como a determinar el 
flujo tanto en la arteria mesentérica superior y la aorta. 

DISCUSIÓN

Figura 5: TC de abdomen: Disminucion del DAM Figura 6: Eco de abdomen: Dilatacion gástrica



CONCLUSIÓN 
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• El SAMS es una patología que si bien es infrecuente, debe ser parte 
de  los diagnósticos diferenciales especialmente en pacientes 
jóvenes sintomáticos con marcada perdida de peso. 

• Los distintos métodos de imágenes aportan al diagnóstico de esta 
entidad siendo la angioTC de abdomen el gold standard para su 
diagnóstico. 

• El diagnóstico certero y precoz es importante para el pronto 
tratamiento de los pacientes evitando posible complicaciones.  
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