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incisura pancredtica se hace mds

anterior y transcurre por delante de -~

la tercera porcién del duodeno.

v MESENTERICO: porcién
intraperitoneal y ramificacién para
la circulacién intestinal.

Colaterales: arteria

pancreaticoduodenal inferior, ramas

intestinales y ramas cdlicas.
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¢ Seriada EGD:

Se indica tratamiento antirretroviral, pautas nutricionales,
proquinéticos y medidas posturales que disminuyan la compresion del
tubo digestivo. Evolucidn favorable.

TC abdomen post-tratamiento.

Sindrome de la AMS, del Corsé de Yeso o Enfermedad de Wilkie
v Compresidn de la tercera porcién del duodeno entre la columna lumbar y la
aorta por detrds y la AMS por delante.
v' Incidencia = Infrecuente, 0,2 al 1%
v’ Etiologia: variaciones anatdmicas, inmovilizacién en posicién supina,
pérdida de peso, pérdida de grasa retroperitoneal, patologia inflamatoria u
oncoldgica que compromete el mesenterio.




ambas venas renales.
» TC abdomeny pelvis con contraste EV.
Reconstruccién vascular.

Enfermedad de Behcet

v Vasculitis necrotizante inespecifica de causa
desconocida.

v Compromiso de  mudltiples  drganos:
caracterizada por ulceras orales y genitales
recurrentes, uveitis, artritis y manifestaciones
gastrointestinales, neuroldgicas,
cardiovasculares y toracicas.

v Afecta con mayor frecuencia a mujeres,
siendo el compromiso mas grave en varones
y ancianos.

v El compromiso vascular incluye: aneurisma
arterial, trombosis venosa y trombosis
arterial.

v Mas frecuente el aneurisma que la oclusién.

v El sitio mdas comdn de formacion de
aneurisma es la aorta abdominal, seguido de
arterias femoral y pulmonar.




diseccién). Al aplicar Doppler color,
la falsa, con signo del yin-yang. No habfa compromiso en la pared intestinal ni
del colon derecho y no se evidencid liquido libre en cavidad abdominal.

* TCMC y Angiografia (no mostrada): diseccién a 16 mm. del origen adrtico,
extension de 43 mm., presentando perfusién tanto en la luz verdadera como
en la falsa y permeabilidad de todas sus ramas.

* Tratamiento médico con anticoagulantes y antihipertensivos.

* Evoluciona estable con descenso marcado del dolor y normotensidn.

* Alta hospitalaria con seguimiento ambulatorio y TCMC a los nueve meses
persistiendo la diseccién sin modificaciones significativas.

v" Enfermedad infrecuente, con una incidencia del 0,06%.

v Mas frecuente en varones (4:1) en la quinta década de la vida.

v' Es la diseccién aislada mas frecuente, siendo la segunda arteria periférica en
frecuencia después de la arteria cardtida interna.

v’ La presentacion clinica mds frecuente es dolor abdominal agudo debido a
isquemia intestinal, a hemorragia intraperitoneal por rotura de la AMS o a la
respuesta inflamatoria que provoca la propia diseccidn estimulando el plexo
nervioso visceral circundante.

v' LaangioTCy TCMD son los estudios de eleccion.

v" El tratamiento anticoagulante se ha convertido actualmente en el pilar de la
terapia conservadora.



precoz por su alta morblmortalldad.

CONCLUSIONES ESPECIFICAS:

* Sindrome de AMS: Se presenta este
caso para reportar una etiologia
infrecuente de vémitos en pacientes
HIV, con enfermedad avanzada y
desnutricion.

* Enfermedad de Behcet: Nuestro
paciente muestra complicaciones
vasculares poco frecuentes, por lo
que es importante, frente a sintomas
abdominales intensificar su
evaluacién con métodos de imagenes
para realizar un diagndstico temprano
e instituir un tratamiento oportuno.

Siempre y cuando no haya evidencia
de signos de sufrimiento intestinal, el
manejo conservador con ACO en
disecciones  aisladas de  AMS
asintomaticas es una alternativa util a
la terapia endovascular o quirdrgica.
El control de la HTA es fundamental.




