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UMMARY
Superior mesenteric artery
(SMA) syndrome (Wilkie

syndrome) is an uncommon
condition that consist on
a duodenal obstruction
secondary to extrinsic vascular
compression. First described
in 1861 by Von Rokitansky
and then reviewed by Willet
in 1868. It develops when the
third part of the duodenum is
obstructed by the angle formed
between the Aortic Artery and
the Superior Mesenteric Artery.
Clinical findings are vomiting,
discomfort, weight loss among
others. The majority of the
patients are asymptomatic. A
gastro-duodenum endoscopy,
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CT Scan and abdominal
ultrasound are needed in
order to properly diagnose this
condition.
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NTRODUCCION

El Sindrome de Wilkie o Sindrome
de la Arteria Mesentérica
Superior (SAMS), fue descrito
inicialmente a mediados del
Siglo XIX por Von Rokitansky,
momento en el que describid un

estrechamiento extrinseco de la
3* porcion duodenal de causa
incierta, posteriormente  fue
asociado con el uso de oOrtesis
ortopédicas por Willet en 1878.
También se conoce con el nombre
de sindrome de Wilkie, ya que
este autor lo caracterizd como
una estrechez de origen vascular
al existir una disminucion del
angulo entre la arteria aorta y la
Arteria Mesentérica Superior,
reportando una serie de 75
pacientes en 1927123 El SAMS
es un desorden poco frecuente y
adquiridoydediscutidaexistencia,
cuya
es la obstruccion duodenal de

caracteristica  principal

* Médico General.

Abreviaturas: SAMS, Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior; AMS, Arteria Mesentérica
Superior; TAC, Tomografia Axial Computarizada; TGI, Transito gastrointestinal; US, ultrasonido.
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origen vascular, y se asocia
frecuentemente a condiciones que
producen pérdida considerable
y rapida del peso corporal®.
Existen reportes que describen
un compromiso familiar e incluso
en gemelos®. Muchas causas se
han identificado como trastornos
de la alimentacion (anorexia
nerviosa, absorcion),
condiciones que conducen a la
(neoplasias, SIDA),
situaciones de hipercatabolismo
(politraumatismo,
de quemaduras), y las causas
quirurgicas,
baridtrica o correccion de la
malformacion  vertebral®.  Su

mala
caquexia
victimas

como la cirugia

incidencia real se desconoce
ya que es una entidad poco
sospechada y por tanto poco
diagnosticada y ademas, pueden
existir compresiones duodenales
en menor grado que son de
Se ha
reportado una incidencia estimada
que varia del 0,013 al 1%“*©. El
sexo femenino es predominante
2:3 en relacion al sexo masculino
y es mas frecuente en una edad
de los 10-39 afios de edad?.

Clinicamente, se caracteriza por

caracter asintomatico.

la presencia de dolor postprandial,
nauseas y vomitos, pérdida de
sensacion de plenitud
Le Moigne y

peso,
y anorexia®,
colaboradores también comentan
que pueden ser como dos
variantes clinicas una como la que
se mencionod anteriormente y otra

en que se trata de una obstruccion

alta y aguda del estobmago que
puede ser potencialmente mortal.
Entre las complicaciones de esta
patologia se encuentra desordenes
hidroelectroliticos y de fluidos,
falla cardiaca, ruptura gastrica,
neumatosis gastrica o necrosis.

Estudios diagnosticos
complementarios En  cuanto

a los métodos radioldgicos

utilizados en el diagnostico se

estudio de bario

encuentran:

del tracto gastrointestinal
superior, ecografia abdominal,
tomografia computarizada

(TC) o la resonancia magnética
(MRI). Endoscopia alta que va
a evidenciar: la presencia de
esofagitis péptica o tlcera®.

RATAMIENTO

El tratamiento de esta patologia
puede ser expectante e iniciar con

la terapia médica que incluye:
atencion de apoyo, tales como
la nutricién parenteral total, la
medicacion, o la descompresion
del tubo gastrointestinal. O
también se puede
al tratamiento

dependiendo de Ia
de caso se pueden realizar los

recurrir
quirurgico
severidad

procedimientos:
abierta,

siguientes
duodenoyeyunostomia



seccion  del  ligamento de
Treitz (procedimiento de
Strong)®,  gastroyeyunostomia

laparoscododpica,
duodenoyeyunostomia
y gastroyeyunostomia
laparoscopica!'?.

ESUMEN
El Sindrome de Wilkie
0 Sindrome de la Arteria

Mesentérica Superior (SAMS),
es una entidad patoldgica poco
frecuente. Descrito inicialmente
por Von Rokitansky en 1861
y apoyado posteriormente por
Willet en 1868. Se caracteriza por
una compresion extrinseca de la
tercera porcion del duodeno por
la Arteria Mesentérica Superior
(AMS)ylaaorta, ante lareduccion
del
Clinicamente se presenta como

angulo aorto-mesentérico.

un cuadro oclusivo intestinal
proximal, con importante
dilatacion  gastrica, vOmitos,

pérdida de peso y desnutricion.
Se trata de pacientes con sintomas
intestinales vagos y conunarapida
disminucion de masa corporal.

GRANT: SINDROME DE WILKIE m

Se sospecha que muchos de los
pacientes
El manejo inicial es expectante

son  asintomaticos.
y con tratamiento médico; ante
el fallo debe realizarse una
intervencion  quirdrgica  con
duodeno-yeyunal.
Se necesita una amplia variedad
de estudios tanto endoscopicos
como radiologicos para llegar
al diagnostico, ante la exclusion
de otras patologias presentes. Se
solicitan estudios endoscopicos

gastroduodenales,

anastomosis

fluoroscopia
de transito gastrointestinal (TGI),
Tomografia axial computarizada
(TAC) y angiografia.
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