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Resumen

Antecedentes: El sindrome de Wilkie o sindrome de la arteria mesentérica superior es una causa
inusual de oclusion intestinal alta, se caracteriza por la compresion del duodeno en su tercera
porcion, es secundaria a un estrechamiento del espacio entre la arteria mesentérica superior y
la aorta. El cuadro clinico suele estar caracterizado por sintomas de oclusion intestinal alta, la
exploracion fisica y los hallazgos de laboratorio suelen ser poco especificos. Diversos estudios
de imagen son Utiles para el diagnostico. El tratamiento puede ir desde conservador, hasta la
cirugia, que depende de cada caso.

Caso clinico: Varon de 19 anos, que curso con dolor abdominal sibito, intenso, nauseas, vomitos
y diarrea; motivo por el cual acudio al servicio de urgencias, donde a la exploracion destacaron:
rigidez abdominal con hiperestesia e hiperbaralgesia, y los estudios de imagen evidenciaron una
disminucion del angulo de la arteria mesentérica superior y de la distancia aortomesentérica;
ademas de disminucion del calibre de la tercera porcion del duodeno, hallazgos caracteristicos
del sindrome de Wilkie. Se dio tratamiento conservador, siendo dado de alta hospitalaria sin
complicaciones.

Conclusiones: El sindrome de Wilkie contintia siendo una entidad poco conocida por el médico
general, el que poco se diagnostique o se piense en este sindrome, puede ocasionar complicacio-
nes serias por lo que se requiere que el médico guarde un alto indice de sospecha diagnostica
ante esta patologia. El tratamiento oportuno confiere un buen prondstico la mayoria de las
veces.
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Wilkie Syndrome. A case report

Abstract

Background: Wilkie syndrome, also referred as superior mesenteric artery syndrome, is an unu-
sual cause of a proximal small bowel obstruction. It is characterised by the compression of the
duodenum in its third portion due to a narrowing of the space between the superior mesenteric
artery and the aorta. Its presentation symptoms are consistent and include the obstruction of the
proximal small bowel. However, the physical and laboratory findings are non-specific. Nevert-
heless, many imaging methods are useful for its diagnosis. The management of this condition
varies between observation and surgery, depending on each particular case.

Clinical case: The case is presented of a 19 year-old male who began with acute, intense abdo-
minal pain, nausea, vomiting, and diarrhoea. On examination, he had abdominal wall rigidity
and hyperesthesia. Imaging studies were requested, revealing a decreased superior mesenteric
artery angle, a shortening of the aortic mesenteric distance, and a decrease in the calibre of the
third duodenal portion, all findings concomitant with Wilkie syndrome. Conservative treatment
was applied and the patient was discharged without complications.

Conclusions: Wilkie syndrome continues to be an unknown condition to the general practitio-
ner, and the underdiagnosis of this condition may put a patient at risk of serious complications.
A high index of suspicion is required to reach a diagnosis. Early treatment should give a good
outcome most of the time.

© 2015 Academia Mexicana de Cirugia A.C. Published by Masson Doyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Antecedentes

El sindrome de Wilkie, también conocido como sindrome
de la arteria mesentérica superior, sindrome del corsé de
yeso o sindrome del compas aortomesentérico, se caracte-
riza por la compresion del duodeno en su tercera porcion,
y es secundaria a un estrechamiento del espacio entre la
arteria mesentérica superior y la aorta. Esta entidad fue
descrita por primera vez por Rokitansky en 1861', no obs-
tante no fue hasta 1921 cuando Wilkie? publicé una serie de
75 casos resueltos mediante cirugia, siendo aceptado desde
ese momento con dicho eponimo.

Diversos factores de riesgo se han encontrado asociados
a esta patologia, una de las teorias mas aceptadas como fac-
tor desencadenante es la pérdida o disminucion de la grasa
mesentérica que sirve como cojinete entre la aorta y la arte-
ria mesentérica superior’, aunque existen reportes de caso
que asocian al sindrome de Wilkie con: VIH, neoplasias, dia-
betes mellitus*, cirugia ortopédica para escoliosis’, cirugia
bariatrica®’, cirugia vascular, estados catabélicos importan-
tes, pérdida subita de peso y, trastornos de la conducta
alimenticia como la anorexia nerviosa®.

Los pacientes pueden presentarse con un cuadro clinico
de inicio subito o con tendencia a la cronicidad®, siendo los
sintomas de oclusion intestinal alta los mas comunmente
encontrados. Los motivos de consulta de estos pacientes
incluyen: dolor epigastrico posprandial, saciedad temprana,
nauseas, vomito biliar, pirosis, ingurgitacion y pérdida de
peso; algunas posiciones pueden aliviar la sintomatologia,
al liberar la compresion del duodeno?®. Los hallazgos a la
exploracion fisica no son caracteristicos, algunas condicio-
nes que suelen encontrarse son: distension abdominal, dolor
mal localizado y alteraciones en los ruidos peristalticos.
Los hallazgos de laboratorio pueden demostrar alteraciones
hidroelectroliticas cuando el vomito o la diarrea han sido

importantes, ya que un diagnodstico tardio puede llevar a
complicaciones fatales, entre las que destacan: la perfora-
cion y la pileflebitis'®.

Diversos estudios de imagen son (tiles para el abordaje
diagnostico ante la sospecha de un paciente con sindrome
de Wilkie, requiriendo de cualquier manera que el médico
guarde un alto indice de sospecha, para lograr un diagnos-
tico oportuno y certero. Actualmente el método diagndstico
considerado el estandar de oro es la tomografia axial com-
putada, aunque hallazgos en otras modalidades de imagen
podrian generar sospecha diagndstica cuando el cuadro cli-
nicoy los factores de riesgo se encuentran presentes, motivo
por el cual se suele iniciar el abordaje con modalidades
mas sencillas y econdmicas. En la radiografia de abdomen
simple se puede visualizar dilataciéon gastrica importante;
en la serie gastroduodenal con contraste por via oral, se
suele observar una compresion duodenal en la tercera por-
cion del duodeno con peristalsis activa, transito lento del
medio de contraste y dilatacion duodenal proximal a la
obstruccion’. El ultrasonido abdominal en manos experimen-
tadas representa una buena alternativa diagnostica ya que
puede medir el angulo aortomesentérico, con las ventajas
de no exponer al paciente a radiacion ionizante, su facil
acceso y su bajo costo, a pesar de que presenta la gran
desventaja de ser operador dependiente''. La arteriogra-
fia actualmente se encuentra en desuso para el diagndstico
de esta patologia y solo se usa ante una sospecha diag-
nostica alta y resultados inconclusos por otros métodos de
imagen.

La tomografia computada tiene sensibilidad y especifici-
dad, cercanas al 100% para realizar el diagndstico, cuando
se cumplen los siguientes criterios: 1) obstruccion abrupta
en la tercera porcion del duodeno, con peristalsis activa,
2) un angulo aortomesentérico menor a 25° (normal de
los 38° a los 65°)'?, particularmente cuando la distancia
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de la aorta a la arteria mesentérica es igual o menor a 8
mm (normal entre 13 y 34 mm)"3-">, y 3) fijacion alta del
duodeno por el ligamento de Treitz o variantes anatomicas
de la arteria mesentérica superior.

El tratamiento inicial suele ser conservador, enfocado
a aliviar los sintomas ocasionados por la obstruccion y
corregir los factores precipitantes, que consiste: en la
hidratacion del paciente, la colocacion de una sonda naso-
gastrica, la reposicion y balance de los electrolitos séricos'®,
siendo posible la alimentacion con posiciones especiales que
liberen la obstruccion y causen apertura del angulo aorto-
mesentérico por efectos mecanicos (prono, declbito lateral
izquierdo) o mediante la colocacion de una sonda nasoyeyu-
nal, con la que se obtienen buenos resultados'’. En los casos
en los que el sindrome se presenta como consecuencia de un
trastorno de la conducta alimentaria, la interconsulta con
psiquiatria es indispensable.

El tratamiento quirdrgico (gastroyeyunostomia, duode-
noyeyunostomia, operacion de Strong) es necesario en
algunas ocasiones, en las que el tratamiento conservador
no consigue aliviar el cuadro clinico y se puede reali-
zar mediante abordaje laparoscdpico'® o mediante cirugia
abierta. Cada una de las técnicas quirdrgicas utilizadas en la
actualidad presenta: dificultades, ventajas, complicaciones
y desventajas distintas; sin embargo, la duodenoyeyunos-
tomia laparoscépica es el procedimiento de eleccién, en
relacion con las otras técnicas'®?°.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente varon de 19 aios, quien
fue diagnosticado inicialmente con cuadros de gastroen-
teritis infecciosa de repeticion, tratadas con antibioticos
y antiespasmodicos. Ingres6 en el servicio de urgencias
con un cuadro caracterizado por dolor abdominal tipo
colico, localizado en mesogastrio, que irradia a todos los
cuadrantes, acompafado de nauseas, vomito y pérdida
de peso. Al interrogatorio dirigido negd antecedentes
de: trauma reciente, cirugia, inmovilizacion prolongada o
enfermedad neurologica; refiriendo pérdida de peso gradual
no intencionada. La exploracion fisica abdominal revelo
un abdomen distendido, dolor epigastrico leve y ruidos
intestinales hiperactivos, sin organomegalias palpables. Su
hemoglobina fue de 17 g/dl, el recuento de leucocitos fue
de 5.1 x 103/mm?3. La alblmina sérica fue de 2.5 mg/dl. Se
realizd una gasometria arterial encontrando los siguientes
hallazgos: pH 7.48, PCO, 33.2, PO, 79.2, lactato 1.3
mmol/l, HCO; 24.8, con los datos de laboratorio restantes
de acuerdo con los parametros.

El examen endoscopico del tracto gastrointestinal supe-
rior reveld: esofagitis leve, el estomago y el duodeno
proximal con dilatacion importante, y un estrechamiento
de la tercera porcion del duodeno debido a una compresion
extrinseca pulsante (fig. 1).

La tomografia axial computada abdominal revelé impor-
tante distension gastrica, dilatacion de la primera y segunda
porcion del duodeno, con compresion extrinseca de la ter-
cera porcion del duodeno, con disminucion del angulo de la
arteria mesentérica superior y de la distancia aortomesen-
térica (figs. 2 y 3). La reconstruccion tridimensional mostré
los mismos hallazgos, es decir: disminucion del angulo aorto-

Figura 1  Estudio endoscopico donde se observa compresion
extrinseca pulsatil a nivel de la tercera porcion del duodeno.

Figura 2 Tomografia axial computada con contraste oral e
intravenoso en fase arterial, donde se observa compresion de
la tercera porcion del duodeno.

mesentérico y de la distancia aortomesentérica (figs. 4y 5).
Estas caracteristicas fueron ampliamente sugerentes de
sindrome de Wilkie, por lo que el paciente ingres6 a cargo
de cirugia general, para tratamiento y vigilancia médica;
por lo que se le brindé tratamiento conservador mediante:
hidratacion intravenosa, analgesia, colocacion de sonda
nasogastrica, para descomprimir el estdbmago y la reposicion
de los electrélitos séricos de manera parenteral. El paciente
evolucioné favorablemente por lo que se pudo dar de alta
del hospital, sin requerir manejo quirdrgico.

Discusion

Este sindrome fue descrito por Rokitansky hace mas de
100 afos (1861)", su frecuencia es extremadamente baja,
encontrandose una incidencia del 0.2% en 6,000 en estu-
dios radioldgicos. Tres mecanismos han sido descritos para
que la obstruccion duodenal se lleve a cabo: 1) un angulo
aortomesentérico muy agudo; 2) el duodeno transversal fijo
en posicion alta, debido a un ligamento de Treitz corto, y
3) curso anémalo de la arteria mesentérica o alguna de sus
ramas, desplazada hacia abajo y por delante de la columna
vertebral?'.
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Figura 3 Tomografia axial computada con contraste oral e
intravenoso en fase arterial, donde se observa disminucion del
angulo de la arteria mesentérica superior (flecha continua) y de
la distancia aortomesentérica (flecha discontinua).

_ "

Reconstruccion tridimensional donde se observa la
compresion duodenal (flecha continua) y la disminucion del
angulo de la arteria mesentérica superior y de la distancia aor-
tomesentérica en vista frontal (flecha discontinua).

Figura 4

Es mas frecuente en mujeres y adultos jovenes y la
mayoria de los casos se presentan después de una pérdida
ponderal importante; aunque Biank y Werlin'”, publicaron
en 2006 una serie de 22 nifios de los cuales solo el 50% habian
perdido peso antes del diagnostico. Las causas del sindrome
de Wilkie se pueden clasificar en cinco grupos: sindromes
consuntivos (sida, cancer, grandes quemados, endocrinopa-
tias, malabsorcion intestinal); trastornos de la alimentacion

Figura 5 Reconstruccion tridimensional donde se observa la
disminucion del angulo de la arteria mesentérica superior (fle-
cha continua) y de la distancia aortomesentérica en vista lateral
(flecha discontinua).

(anorexia nerviosa); postoperatorio (cirugia ortopédica,
cirugia de columna vertebral); trauma severo (trauma-
tismo craneoencefalico, politraumatismo) y, deformidades,
enfermedades o traumatismos de la columna vertebral.
Recientemente se han publicado casos relacionados con la
pérdida rapida de peso, tras cirugia bariatrica’.

Los sintomas del sindrome de Wilkie son inespecificos,
pudiendo presentarse como intolerancia a la alimentacion
con nauseas y vomitos, pérdida de peso, saciedad precoz,
distension abdominal y dolor epigastrico. El dolor puede ali-
viarse cuando el paciente asume la posicion en decubito
prono, decuUbito lateral izquierdo o posicion genupectoral,
maniobras que relajan la presion de la arteria mesentérica
sobre é1?, lo que puede orientar el diagndstico.

Los pacientes pueden quejarse de reflujo, con demos-
tracion en el estudio endoscopico de esofagitis y o gastritis
asociada a estasis. También existe una mayor prevalencia de
ulceras duodenales que en la poblacion general (hasta 45%).
Los cuadros fatales son secundarios a alteraciones hidroelec-
troliticas graves, perforacion gastrica, bezoar obstructivo
0 neumatosis gastrica y o portal. Una vez establecido
el cuadro clinico, independientemente de la etiologia, se
autoperpetta?’.

Historicamente el estudio con bario, que permite obser-
var la dilatacion de la primera y segunda porcion duodenales
y la compresion de la tercera, y la arteriografia eran
las pruebas diagnosticas utilizadas; pero recientemente la
angiotomografia computada ha demostrado una mayor sen-
sibilidad diagnostica.

La severidad de los sintomas se correlaciona con la dis-
tancia aortomesentérica. La endoscopia ayuda a descartar
lesiones intrinsecas del tubo digestivo que pudieran ocasio-
nar la obstruccion y permite ademas la toma de biopsias?*.
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Los pacientes con presentacion aguda casi siempre
responden al tratamiento conservador y aquellos con
cuadros cronicos suelen requerir intervencion quirirgica
tras un periodo de realimentacion. La cirugia esta indicada
en pacientes con: 1) fracaso del tratamiento conservador,
2) enfermedad de larga evolucion con pérdida ponderal
progresiva y dilatacion duodenal con estasis, y 3) enfer-
medad ulcerosa péptica complicada, secundaria a estasis
biliar y reflujo?.

Las intervenciones quirdrgicas propuestas para el
tratamiento incluyen: el procedimiento de Strong, la gastro-
yeyunostomia y la duodenoyeyunostomia. El procedimiento
de Strong mantiene la integridad del tracto gastrointestinal,
pero tiene una tasa de fracaso del 25%. La gastroyeyunos-
tomia permite la descompresion gastrica, pero no alivia la
compresion duodenal, por lo que pueden persistir los sinto-
mas digestivos, y llevar a la aparicion de un sindrome de asa
ciega o de ulceras pépticas recurrentes. La duodenoyeyu-
nostomia es el procedimiento de eleccion, con una tasa de
éxito superior al 90%. La gastroparesia después de la correc-
cion quirdrgica es un problema frecuente, en relacion con
la atonia gastrica y duodenal.

Existe poca informacion sobre su manejo en la literatura
médica actual, aunque puede intentarse el tratamiento con
procinéticos?.

En el caso de nuestro paciente la presentacion clinica
se correlaciond con lo descrito en la literatura, los sinto-
mas predominantes fueron de oclusion intestinal alta: la
exploracion fisica resulté poco especifica, no obstante, las
técnicas radiologicas confirmaron el diagnostico definitivo.
En los estudios de laboratorio se encontrd hipoalbuminemia,
compatible con un estado de desnutricion aguda, secunda-
rio a un déficit caldrico y o un estado cataboélico agregado,
lo que apoyaria la teoria de la disminucion o pérdida de
la grasa retroperitoneal. La gasometria arterial evidencio
alcalosis respiratoria no compensada secundaria a hiperven-
tilacion antialgica y ansiedad. El tratamiento conservador
y las medidas generales lograron la remision del cuadro
agudo.

Conclusiones

El sindrome de Wilkie es una entidad poco frecuente,
que continGa siendo un sindrome poco conocido por el
médico general, el infradiagnostico puede poner a un
paciente en peligro de sufrir complicaciones serias, por lo
que se requiere que el médico guarde un alto indice de
sospecha diagnostica ante esta patologia. El tratamiento
oportuno confiere un buen pronostico la mayoria de las
veces.
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