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PRESENTACION DEL CASO:

..~ Paciente femenino 49 afios presenta:

" - ‘Dispepsia

.- Pérdida de peso (mas de 10 kg en 2 meses) . - -

- Distension abdominal postprandial - .



Disminucion del angulo del compas aortomes.entér'ico, mide
21° (Valor Normal <25°), observando compresion de la tereera
porciéon duodenal por la arteria mesentérica superior y la aorta,
que podria atribuirse a un Sindrome de Wilkie. B



DISCUSION:

El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superiok (AMS) es una entidad poco frecuente con
incidencia de 0,013-0,3% en la poblacion general. La edad de presentacion oscila entre 10 y 39 afios, con una
relacion mujer-hombre de 3:2. . . ' :

Fue descrito por primera vez en 1861 por Von Rokitansky, pero fue en 1927 cyando David Wilkie publicc') una
serle de 75 casos resueltos mediante cirugia, donde se acepto la entldad razon por la que IIeva su. eponlmo

- El origen de la AMS esta ubicado a nivel de L1, se orienta de manera caudal y crea un angulo de 45° a 60° en
correlacion con la aorta. La tercera porcion del duodeno atraviesa dicho angulo formado, a nivel de L3-L4;
cuando esta presenta angulacion menor a los 25°, puede producirse la compresmn del duodena, ocasionando -
obstruccion parcial o completa del mlsmo . t

Este sindrome se atribuye esencialmente a la pérdida de grasa mesentérica que intercede como contencion
“entre las estructuras, generalmente asociado a estados catabolicos acelerados. '

Para su diagndstico es esenC|aI la angiotomografia o angioresonancia que permite V|suaI|zar la compresion
vascular del duodeno y medir la distancia. ‘



CONCLUSION: .

El sindrome de Wilkie debe conocerse y considerarse en bacientes con sintomas.di'spépticos,
‘en especial cuando estan asociados a historia de pérdida de peso significativa, como ocurre
con nuestra paciente, ya que su diagnostico adecuado permite el tratamiento oportuno.con un
buen pronésﬁco en la mayoria de los casos. Sin embargo, es importante no sobrediagnosticar
la entidad, ya que existen pacientes que poseen un angulo aorto- mesenterlco disminuido sin

compresion del duodeno ni sintomatologia asociada.
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