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424/3971 - DOCTOR, NO PUEDO COMER, ¢QUE ME PASA?

A. Nufiez Sdnchez', E. Gallego Gallego’ y M. Sdanchez Alex’

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. UGC La Laguna. Cddiz. °‘Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Merced. Cddiz. *Médico de Familia. Centro de Salud La Merced.
Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 39 anos que consulta repetidas veces en Atencion
Primaria por dolor abdominal en epigastrio e hipocondrio izquierdo de semanas de evolucion, no
irradiado, de caracter ciclico, que empeora con la ingesta. Se acompaia de pirosis y vomitos
postprandiales. Pérdida de peso, unos 25 kg desde el comienzo del cuadro, en relacién con
disminucion de la ingesta. Antecedentes personales: no presenta enfermedades de interés ni
tratamiento habitual. Habito intestinal normal, heces diarreicas con mucosidad ocasionales. No
refiere mejoria con tratamiento analgésico ni antibidtico. Leve remision con pauta corticoidea. Niega
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Hidratado y perfundido. Afebril.
Tensioén arterial 111/60 mmHg. Frecuencia cardiaca 74 lpm. Abdomen blando, depresible, doloroso a
la palpacion en epigastrio e hipocondrio izquierdo, sin masas ni megalias, sin irritacién peritoneal,
ruidos presentes. MMII: sin edemas ni signos de trombosis. Analitica: Hb 13,4 g/dl, VCM 103 fL,
leucocitos 10.560/mm’. Plaquetas y coagulacién normal. Bioquimica y perfil hepatico normal.
Amilasa 51 U/L, lipasa 19 U/L, bilirrubina 0,70 pmol/L. Marcadores tumorales negativos. Serologia y
antigenos frente parasitos negativos. Radiologia y ecografia abdominal: sin signos radioldgicos de
interés. Endoscopia y colonoscopia: sin alteraciones. TAC abdomen y pancreas: esteatosis hepatica,
vesicula, via biliar intra y extrahepatica sin alteraciones, pancreas normal. Se aprecia compresion
extrinseca de tercera-cuarta porcion duodenal entre arteria mesentérica superior y aorta en relacion
con pinza aorto-mesentérica, compatible con sindrome de Wilkie.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Wilkie.

Diagnostico diferencial: Dado el perfil del paciente y la clinica de dolor abdominal postprandial y
sindrome constitucional, debemos pensar en patologias malabsortivas del tracto digestivo y/o causas
tumorales que justifiquen el cuadro. Se descartaron la enfermedad de Whipple y el adenocarcinoma
pancreatico. De igual forma, al ser un paciente joven y tras mejoria con pauta corticoidea, se
buscaron datos en pruebas complementarias compatibles con enfermedad inflamatoria intestinal.

Comentario final: El sindrome de Wilkie es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal
proximal, caracterizado por compresion del duodeno debido al estrechamiento del espacio entre la
arteria mesentérica superior y la aorta. Existe controversia respecto al diagnéstico, dado que los
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hallazgos fisicos y de laboratorio son inespecificos, por lo que resulta fundamental apoyarse en
pruebas complementarias de imagen para llegar al diagndstico. Desde atencion primaria debemos
pensar en esta patologia, sobre todo ante la persistencia de sintomas, una vez descartadas otras
causas organicas y funcionales de dolor abdominal.
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