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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wilkie es una enfermedad poco habitual caracterizada por la
compresion de la tercera porcion del duodeno por la arteria mesentérica superior.Clinicamente, se
puede presentar como nauseas y vomitos persistentes, dolor epigastricoposprandial, reflujo
esofagico, saciedad precoz, intolerancia alimentaria, anorexia u obstruccion duodenal. Su
diagndstico es de exclusién e incluye técnicas radiolégicas como la TC, endoscopia y el estudio
gastroduodenal con contraste (EGD), entre otros. El tratamiento inicial puede ser conservador; con
reposicion de liquidos y electrolitos, reposo intestinal y ganancia de peso, o quirirgico, siendo de
eleccion la duodenoyeyunostomia laparoscopica. Revision de la evidencia cientifica disponible sobre
el sindrome de Wilkie, a propdsito de un caso clinico.

Caso clinico: Mujer de 24 afos con antecedente de sindrome de Wilkie en tratamiento conservador.
Acude a urgencias por dolor abdominal epigastrico irradiado a térax con nauseas y vomitos. A la
exploracion, inicamente presenta dolor a la palpacion epigastrica. En la analitica destacan
leucocitosis con neutrofilia y alcalosis respiratoria. Se solicita EGD urgente donde se objetiva
transito enlentecido por marco duodenal con leve aumento de calibre. Se decide ingreso para
control del dolor y estudio. En la TC se objetiva un angulo aortomesentérico reducido (1792), con
compresién extrinseca significativa de la vena renal izquierda y de la porcién horizontal duodenal
(sindrome de Wilkie). Y en la gastroscopia, inicamente una gastritis erosiva antral. Ante los
hallazgos, se decide practicar una duodenoyeyunostomia laparoscopica, previa optimizacion de la
paciente. Se realiza neumoperitoneo con aguja de Veress subcostal y abordaje laparoscépico
mediante 4 trécares; infraumbilical de 11 mm, 2 de 5 mm en flanco izquierdo y uno 12 mm en flanco
derecho. Se objetiva dilatacién de 22-32 porcion duodenal y se moviliza dicha porcién mediante
maniobra de Kocher. Se realiza duodenoyeyunostomia semimecanica mediante anastomosis latero-
lateral duodenoyeyunal con endoGIA 45mm y sutura de enterotomia con sutura doble plano, a 30 cm
de dngulo de Treitz, y fijaciéon del asa yeyunal a mesocolon. E1 EGD tras la cirugia no mostrd
extravasacion del contraste ni otras alteraciones, con un tiempo de transito en limites normales, por
lo que se decidid alta hospitalaria. La paciente reingres6 2 meses después por dolor abdominal
epigastrico intenso asociado a nauseas, vomitos y diarrea. En la TC no se objetivaron signos de
dehiscencia de sutura ni obstruccion con un angulo aortomesentérico normal (30° respecto a 17° en
TC previo a cirugia), si bien, no pudiendo descartar estenosis de la luz intestinal a
nivelanastomotico. Ante estos hallazgos se realiz6 una gastroscopia con hallazgos de reflujo biliar y
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bypass gastroduodenal con boca anastomotica sin lesiones. Se decidid alta con recomendaciones
para el tratamiento del reflujo biliar.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una enfermedad poco comun cuyo tratamiento quirargico de

eleccion es la duodenoyeyunostomia laparoscopica, con una tasa de 90% de éxito y las ventajas de
una cirugia minimamente invasiva.
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