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Resumen

Objetivos: La aparicion de sintomas digestivos como dolor, distensién abdominal o vémitos puede
asociarse a diferentes patologias, como ulcera péptica, gastritis o hernia hiatal. En casos poco
frecuentes, pueden ser secundarios a un estrechamiento del angulo y disminucion de la distancia
aortomesentérica, siendo conocida esta entidad nosoldgica como sindrome de la arteria mesentérica
superior (SAMS) o sindrome de Wilkie. El tratamiento quirirgico representa una opcion terapéutica
ante el fallo del manejo médico prolongado. EI continuo desarrollo y mejora de las técnicas
quirdrgicas estd permitiendo mejorar la recuperacion postoperatoria de los pacientes, como en el
caso que presentamos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 23 afos, con IMC de 19,9 kg/mz, sin
antecedentes médicos ni quirirgicos previos de interés, en estudio por dolor abdominal y vdmitos
postprandiales de largo tiempo de evolucién. La paciente refiere pérdida de peso importante en los
ultimos dos meses. El estudio gastroduodenal muestra una dilatacion gastrica y duodenal por
estrechamiento en el cruce del duodeno y la arteria mesentérica superior, alcanzandose el
diagndstico de Sindrome de la arteria mesentérica superior o sindrome de Wilkie. Este diagnostico
se confirma mediante la realizacidon de un angioTAC, ante lo que se propone realizaciéon de una
derivacién enteroentérica, duodenoyeyunostomia, por abordaje laparoscépico por puerto tnico. Un
abordaje transumbilical puro sin trécares adicionales fue llevado a cabo. La anastomosis fue
realizada empleado endostich con sutura V-Loc. La longitud de la incision cutéanea fue de 1,9 cm. El
tiempo operatorio fue de 70 minutos. No se produjeron complicaciones intraoperatorias. La estancia
postoperatoria fue de 2 dias, sin incidencias en el seguimiento en consultas a largo plazo.

Discusion: La duodenoyeyunostomia por puerto unico en el tratamiento del sindrome de la arteria
mesentérica superior constituye un procedimiento factible y seguro. El empleo de la sutura V-Loc
con endostich facilita la realizacion de la anastomosis enteroentérica. Este abordaje podria
relacionarse con una menor incidencia de complicaciones respecto al abordaje multipuerto
convencional, mejores resultados cosméticos y una recuperacion postoperatoria mas rapida, con
menos dolor asociado.
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