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PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 38 anos, con antecedente de DBT |, se presenta a la
guardia por cuadro clinico de aproximadamente 24 horas de nauseas Yy
vomitos.

Al examen fisico se observa abdomen distendido, blando, depresible, doloroso
generalizado, sin defensa, ni reaccion peritoneal, RHA +. Peso: 52 kg.

Se le solicitan estudios complementarios:
e TC abdomen y pelvis con contraste endovenoso




TC abdomen y pelvis con contraste endovenoso

Corte coronal (A) y corte axial (C) muestra marcada dilatacion de la camara gastrica y duodenal, con presencia de niveles
hidroaéreos en su interior. La luz del duodeno desaparece tras su pasaje por el angulo arterial aortomesentérico. Corte sagital (B)
con disminucion de la distancia entre al arteria aorta y la arteria mesentérica superior, con un angulo de 16° (fisiolégico de 40 a 65°).
Vena renal izquierda retroadrtica ( C) y una distancia aortomesentérica de 3.6 mm (Fisiolégico de 10-34 mm) lo que podria explicar

la disminucién del angulo previamente descripto.
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DISCUSION P e

El sindrome de Wilkie es una condicion rara pero potencialmente grave. Se caracteriza por la compresion de la
3era porciéon del duodeno, entre la arteria mesentérica superior (AMS) y la Aorta abdominal, que puede causar
obstruccién parcial o total intestinal alta.

Los sintomas son: molestias abdominales inespecificas, dolor intenso post ingesta, nauseas, vomitos, distension

abdominal y pérdida de peso.
La vena renal retroadrtica es una variante anatomica, en la que la vena se ubica entre la Aorta y la vértebra, con

una incidencia menor al 2%.

La tomografia es muy util ya que permite visualizar la compresion vascular del duodeno y medir la distancia
aortomesentérica:

El angulo aortomesentérico y la distancia aortomesentérica normales son 28°-65° y 10-34 mm.
En el sindrome ambos parametros estan reducidos, con valores de 6° a 22° y de 2 a 8 mm.

Se identificé una variante anatdmica poco comun: la vena renal izquierda retroadrtica. Esta anomalia puede
contribuir a la reduccidon del angulo aortomesentérico, agravando la compresién del duodeno y los sintomas
asociados. La combinacién de estos hallazgos destaca la importancia de un diagnéstico preciso y temprano a
través de estudios de imagen para guiar el manejo adecuado y evitar complicaciones severa.
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CONCLUSION

El sindrome de Wilkie, también conocido como el sindrome del atrapamiento duodenal o
el sindrome del angulo aorto-mesentérico, es una condicion rara pero potencialmente
grave que afecta al tracto gastrointestinal.

El diagnodstico del sindrome de Wilkie esencialmente dependiente de las imagenes
radiologicas. Las técnicas como la tomografia computarizada (TC) son fundamentales
para visualizar con precision la compresion duodenal y evaluar las estructuras
circundantes.

La TC con contraste proporciona una imagen detallada de la relacién entre la arteria
mesentérica superior y el duodeno, facilitando la identificacion del sindrome y
diferenciandolo de otras causas de obstruccién intestinal.

La radiografia de abdomen y el ultrasonido son utiles en la evaluacion inicial, pero la TC
y la RM ofrecen una visualizacidn mas completa y especifica.
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