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Síndrome de arteria mesentérica superior

Superior mesenteric artery syndrome
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El síndrome de la arteria mesentérica superior 
(SAMS), también conocido como síndrome de 
Wilkie, es una obstrucción intestinal alta oca-
sionada por la compresión vascular de la tercera 
porción del duodeno por la arteria mesentérica 
superior sobre la aorta abdominal 1,2 (Figura 1). 
Es una patología poco frecuente, con una inciden-
cia del 0,2 %, más común en mujeres (2:1) entre 
los 10 y 30 años, principalmente en pacientes 
con pérdida de peso rápido, que conlleva alta 
morbimortalidad 3,4.

Presentamos el caso de una paciente de 22 
años de edad, con antecedente de trastorno lími-
te de la personalidad, consultante en múltiples 
ocasiones al servicio de urgencias por náuseas 
y episodios eméticos persistentes, asociados 
a dolor y distensión abdominal. La tomografía 
computarizada (TC) de abdomen con contraste 
evidenció disminución del ángulo y la distancia 
entre la aorta y la arteria mesentérica superior, 
confirmando el diagnóstico de síndrome de Wil-

kie (Figura 2), por lo que se inició manejo médico, 
pero fue fallido.

Se decidió realizar una duodenoyeyunostomía 
vía laparoscópica con adecuada evolución y poste-
rior egreso, sin embargo, reingresó por síndrome 
emético con intolerancia a la vía oral. La nueva TC 
de abdomen informó leve dilatación de la cámara 
gástrica, edema de la mucosa del antro y píloro, 
dilatación del asa intestinal duodenal proximal a 
la anastomosis y colapso de las asas intestinales 
yeyunales e ileales localizadas distal a la anastomo-
sis (Figura 3). Se hizo endoscopia de vías digestivas 
altas con hallazgo de esofagitis por retención, 
edema de la anastomosis duodeno-yeyunal y gas-
troparesia postoperatoria, y entonces se decidió 
continuar reposo intestinal, nutrición parenteral 
y procinético. Por dolor abdominal persistente y 
ausencia de deposiciones, se realizó una tercera 
TC abdominal contrastada evidenciando adecuado 
tránsito del medio de contraste, sin signos de obs-
trucción intestinal (Figura 4); una gammagrafía de 
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Figura 1. AA: Arteria Aorta abdominal, AMS: Arteria Mesentérica Superior, VRI: Vena 
Renal Izquierda, DD: Duodeno. A. Anatomía normal entre la AA y AMS formando un 
ángulo normal (38 - 56°) y distancia normal (10 - 20 mm). B. Disminución del ángulo 
aorto-mesentérico menor a 25°, con distancia menor a 8mm. 
Fuente: Figura realizada por los autores.

Figura 2. Tomografía computarizada de abdomen con contraste en corte 
sagital donde se observa disminución del ángulo entre la aorta abdominal 
y la AMS de 18° con una distancia de 5mm. 
Fuente: Imagen institucional tomada por los autores.
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Figura 3. Tomografía computarizada de abdomen con contraste en corte transversal. 
Postoperatorio de duodenoyeyunostomía con leve dilatación de la cámara gástrica 
(flecha roja), dilatación de asas intestinales (flecha azul) y edema de la anastomosis 
duodeno-yeyunal *.
Fuente: Imagen institucional tomada por los autores.

Figura 4. Tomografía computarizada de abdomen con contraste en corte sagital. 
Cambios por duodenoyeyunostomía con adecuado tránsito del medio de contraste *. 
Fuente: Imagen institucional tomada por los autores.



477  

Síndrome de arteria mesentérica superiorRev Colomb Cir. 2024;39:(en prensa)

vaciamiento gástrico confirmó gastroparesia, para 
lo que se inició estímulo enteral, y la manometría 
anorrectal confirmó trastorno de la defecación con 
presión rectal y relajación anal insuficiente. Con 
manejo médico nuestra paciente logró toleran-
cia a la vía oral y mejoría de la sintomatología; el
seguimiento ambulatorio ha sido favorable.
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