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482/48 - EL. SINDROME DE WILKIE: UNA ENCRUCIJADA VASCULAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 83 afios, que acudié a su médico de Atencién Primaria por
molestias abdominales a nivel de epigastrio tipo retortijon, asociadas a vomitos alimenticios y
nauseas postprandiales, de dos semanas de evolucion. El paciente referia mejoria de la clinica tras
los vémitos. Referfa ademés episodios frecuentes de regurgitacion. Ultima deposicién normal hacia
48 horas. Entre sus antecedentes personales destacaban cuadros de dispepsia ocasionales,
colecistectomia abierta y una intervencion por ulcus péptico. Su tratamiento habitual consistia en
omeprazol 20 mg por la mafiana.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion abdominal se observo distension del
hemiabdomen superior. El abdomen era blando y depresible, no doloroso a la palpacion. Durante su
estancia en el centro de salud, el paciente presenté vomitos incoercibles por lo que fue derivado al
Servicio de Urgencias. A su llegada se realizo, en primera instancia, una analitica sin alteraciones y
una radiografia de abdomen en la que se visualizaba una notable distensién de la cAmara gastrica.
Ante la sospecha de una obstruccion intestinal, se complet6 el estudio con un TAC abdominal que
describid una significativa dilataciéon de la cdmara gastrica y de las dos primeras porciones
duodenales, coincidiendo con la existencia de un cambio de calibre a nivel de la transicién entre
aorta y arteria mesentérica superior (AMS). Dichos hallazgos eran compatibles con un sindrome de
la AMS.

Orientacion diagnodstica: Obstruccion del intestino delgado secundario a un sindrome de la arteria
mesentérica superior (sindrome de Wilkie).

Diagnostico diferencial: Isquemia mesentérica. Sindrome adherencial. Pseudoobstruccién por
neoplasia gastrica.

Comentario final: El sindrome de Wilkie se debe a la compresién extrinseca de la tercera porcion
del duodeno a su paso entre la aorta abdominal y la AMS. Se trata de una enfermedad rara con una
incidencia entre el 0,2% y 0,78%. Es mas frecuente encontrarlo en mujeres jovenes, tras una
importante pérdida de peso debido a la disminucién del tejido adiposo que hay entre ambos vasos. El
tratamiento de eleccion es conservador (sonda nasogastrica, ganancia de peso, etc.), reservando el
tratamiento quirdrgico para aquellos casos en los que fracasa.
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