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0-173 - SINDROME DE WILKIE O SINDROME DE LA ARTERIA MESENTERICA
SUPERIOR, UN RETO DIAGNOSTICO EN LA ACTUALIDAD
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Objetivos: El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior es una causa
infrecuente de obstruccién digestiva superior (< 1%). Frecuentemente afecta a mujeres de entre
10-40 afos. Su etiopatogenia radica en la compresion extrinseca de la tercera porciéon del duodeno
por la arteria mesentérica superior, al presentar un angulo o distancia aorto-mesentérica menor a
25° 0 10 mm respectivamente. El factor de riesgo principal es la pérdida réapida de peso, por causas
médicas o frecuentemente psiquiatricas. La clinica es recurrente e inespecifica, con dolores
abdominales cdlicos postprandiales, nauseas, vomitos y pérdida de peso. El diagnostico es por TAC
abdominal con contraste intravenoso. El tratamiento varia en funcion de la clinica y afectacion del
estado general del paciente, desde el manejo conservador con nutricién enteral o parenteral total,
hasta la intervencién quirdrgica, en el 75% de los pacientes, pudiéndose realizar
duodenoyeyunostomia laparoscépica (90% de éxito), gastroyeyunostomia o duodenoyeyunostomia en
Y de Roux. El objetivo del estudio es analizar el manejo diagndstico y terapéutico de esta patologia
en nuestro centro.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo, seleccionandose 6 pacientes con
diagndstico de sindrome de Wilkie intervenidos entre mayo de 2018 y abril de 2021 en nuestro
centro por cirujanos esofagogastricos expertos. Se recogieron variables epidemiolédgicas, clinicas,
diagnosticas, terapéuticas y de seguimiento, asi como la evolucion del peso preoperatorio,
posoperatorio y evolucion clinica.

Resultados: Los pacientes se agrupaban en 2 varones (33%) y 4 mujeres (66%), con una edad
media de 52 afnos. Entre los antecedentes personales mas frecuentes se encontraban: dislipemia
(67%), gastritis cronica (50%), sindrome ansioso-depresivo (33%), HTA (33%), habito tabaquico
(33%), fibromialgia (16%), migrana (16%), trastorno de la conducta alimentaria (16%) y desnutricion
en contexto de cirugia por céancer colorrectal (16%). E1 67% de los pacientes padecian dolor con la
ingesta, el 50% nduseas y vomitos, el resto (33%) reflujo gastroesofagico y dispepsia. La media de
peso perdido precirugia fue de 11,5 Kg. El diagndstico fue mediante angio-TAC en todos los casos,
con un angulo aorto-mesentérico medio de 19°. La mayoria (83%) se beneficiaron de tratamiento
médico al comienzo, con una duracion media de 13 meses. Posteriormente se sometieron a
tratamiento quirurgico, preferentemente mediante duodenoyeyunostomia (83%) frente a
gastroyeyunostomia (17%), siendo el 67% mediante abordaje laparoscopico, sin que presentaran
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fugas ni estenosis. La estancia posoperatoria media fue de 6 dias. Las complicaciones mas
frecuentes fueron anemizacion sin repercusion clinica (33%), ITU (33%) y sindrome febril (16%). Al
mes, el 67% de los pacientes referian desaparicion completa de los sintomas, el 16% parcial y el 16%
persistencia de los mismos.

Conclusiones: El sindrome de Wilkie es una causa infrecuente de dolor abdominal y obstruccion
intestinal. El factor de riesgo principal es la pérdida de peso, frecuentemente asociada a patologia
psiquiatrica. El diagnostico es todo un reto debido a la clinica inespecifica y la edad media del
paciente, por ello hay que tener un alto grado de sospecha.
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