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Resumen

Introduccion: El sindrome de pinzamiento aortomesentérico, también llamado sindrome de la
arteria mesentérica superior o de Wilkie, es una patologia poco frecuente que cursa como una
obstruccidn intestinal alta. Se estima una incidencia entre 0,01 y 0,3%. Se debe a la agudizacion del
angulo aortomesentérico en contextos predisponentes, que produce una compresion de la tercera
porcién duodenal. Puede presentarse de forma aguda o cronica. En ocasiones se asocia al sindrome
del cascanueces, es decir, la compresion de la vena renal izquierda por el mismo mecanismo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 46 afnos con historia de dolor epigastrico
intermitente de anos de evolucion. Asistencia en multiples ocasiones al Servicio de Urgencias por
mal control analgésico e intolerancia digestiva. Se realiza angioTC con imagen compatible
pinzamiento aortomesentérico: se calcula un angulo de 13° entre la aorta a arteria mesentérica, con
una distancia entre ambas de 4 mm. Se completa estudio con transito baritado sin evidencia de
dilatacion digestiva retrégrada, ademas de la exclusidn de otras patologias mediante gastroscopia.
Debido a la ausencia de respuesta al tratamiento conservador y el mal control analgésico a pesar del
empleo de opioides y la dieta absoluta con NPT, se decide intervencion quirdrgica. Se practica
técnica derivacion mediante duodenoyeyunostomia, con seccion a nivel de la primera porcién
yeyunal y anastomosis lateral a nivel de la tercera porcién duodenal. El postoperatorio transcurre
sin incidencias, con mejoria gradual de la paciente, buena tolerancia digestiva y control analgésico.
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Discusion: El sindrome de pinzamiento aortomesentérico es una causa poco frecuente de
obstrucciéon duodenal y debe tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor abdominal
epigastrico cronico. Durante afios ha existido mucha controversia sobre la verdadera existencia de
esta entidad, considerandose como la manifestacion de otra patologia abdominal. Con la evolucion
de las técnicas diagndsticas se recobro el interés y la aceptacion del sindrome. El manejo es
inicialmente conservador, mediante medidas posturales tras la ingesta y analgesia, o reposo
digestivo y aporte parenteral en caso de cursar como obstruccién aguda. Se han descrito distintas
técnicas quirdrgicas ante el fracaso del tratamiento médico. La duodenoyeyunostomia, con o sin
seccion yeyunal, es la mas empleada y con la que se han demostrado los mejores resultados, con una
tasa de éxito del 90%. La gastroyeyunostomia permite una descompresion gastrica efectiva pero no
duodenal, lo que implica una mejoria parcial de los sintomas, aunque puede complicarse con un
sindrome de asa cerrada y ulceras por reflujo biliar. Duvie describid la transposicion anterior a los
vasos mesentéricos mediante la seccion de la tercera porcién duodenal. La técnica de Strong
consiste en la movilizacion del duodeno mediante la seccion del ligamento de Treitz, la cual que
permite la integridad intestinal pero con una tasa de recurrencia elevada. En resumen, se debe
individualizar cada caso para emplear el tratamiento méas apropiado a cada paciente.
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