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Sindrome de arteria mesentérica superior

Superior mesenteric artery syndrome
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El sindrome de la arteria mesentérica superior
(SAMS), también conocido como sindrome de
Wilkie, es una obstruccion intestinal alta oca-
sionada por la compresion vascular de la tercera
porcidn del duodeno por la arteria mesentérica
superior sobre la aorta abdominal * (Figura 1).
Es una patologia poco frecuente, con una inciden-
ciadel 0,2 %, mas comun en mujeres (2:1) entre
los 10 y 30 afios, principalmente en pacientes
con pérdida de peso rapido, que conlleva alta
morbimortalidad **.

Presentamos el caso de una paciente de 22
afios de edad, con antecedente de trastorno limi-
te de la personalidad, consultante en multiples
ocasiones al servicio de urgencias por nauseas
y episodios eméticos persistentes, asociados
a dolor y distensién abdominal. La tomografia
computarizada (TC) de abdomen con contraste
evidencié disminucién del angulo y la distancia
entre la aorta y la arteria mesentérica superior,
confirmando el diagndstico de sindrome de Wil-

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

Se decidi6 realizar una duodenoyeyunostomia
vialaparoscopica con adecuada evolucién y poste-
rior egreso, sin embargo, reingresé por sindrome
emético con intolerancia ala via oral. La nueva TC
de abdomen informd leve dilatacién de la cAmara
gastrica, edema de la mucosa del antro y piloro,
dilatacién 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 vias digestivas
altas con hallazgo de esofagitis por retencidn,
edema de la anastomosis duodeno-yeyunal y gas-
troparesia postoperatoria, y entonces se decidio
continuar reposo intestinal, nutriciéon parenteral
y procinético. Por dolor abdominal persistente y
ausencia de deposiciones, se realiz6 una tercera
TC abdominal contrastada evidenciando adecuado
transito del medio de contraste, sin signos de obs-
truccidn intestinal (Figura 4); una gammagrafia de

Palabras clave: arteria mesentérica superior; sindrome de la arteria mesentérica superior; obstruccidn intestinal;

dilatacion gastrica; obstruccion duodenal.

Keywords: superior mesenteric artery; superior mesenteric artery syndrome; intestinal obstruction; gastric

dilatation; duodenal obstruction.

Fecha de recibido: 30/01/2024 - Fecha de aceptacion: 07/02/2024 - Publicacion en linea: 25/04/2024
Correspondencia: Maria José Pereira-Velasquez, Calle 148 # 99 - 41, Bogota, D.C., Colombia. Codigo postal: 111161. Teléfono: +57

318 4937224. Direccion electrénica: majovelasquez88@gmail.com

Citar como: Jaimes-Gonzalez CV, Pereira-Velasquez MJ, Rodriguez-Fajardo CA, Unigarro-Villota JP. Sindrome de arteria mesentérica

superior. Rev Colomb Cir. 2024;39: (en prensa).

Este es un articulo de acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons - BY-NC-ND https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es


mailto:majovelasquez88@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5863-2022
https://orcid.org/0000-0003-2090-1175
https://orcid.org/0000-0001-7002-3070
https://orcid.org/0000-0003-4661-0958

Rev Colomb Cir. 2024;39:(en prensa) Sindrome de arteria mesentérica superior

A

Figura 1. AA: Arteria Aorta abdominal, AMS: Arteria Mesentérica Superior, VRI: Vena
Renal Izquierda, DD: Duodeno. A. Anatomia normal entre la AA y AMS formando un
angulo normal (38 - 56°) y distancia normal (10 - 20 mm). B. Disminucion del angulo
aorto-mesentérico menor a 25°, con distancia menor a 8mm.

Fuente: Figura realizada por los autores.
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Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen con contraste en corte
sagital donde se observa disminucion del angulo 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. Tomografia computarizada de abdomen con contraste en corte transversal.
Postoperatorio de duodenoyeyunostomia con leve dilatacion de la camara gastrica
(flecha roja), dilatacion de asas intestinales (flecha azul) y edema de la anastomosis
duodeno-yeyunal *.

Fuente: Imagen institucional tomada por los autores.

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



Rev Colomb Cir. 2024;39:(en prensa)

vaciamiento gastrico confirmé gastroparesia, para
lo que se inici6 estimulo enteral, y la manometria
anorrectal confirmo trastorno de la defecacién con
presion rectal y relajacién anal insuficiente. Con
manejo médico nuestra paciente logré toleran-
cia a la via oral y mejoria de la sintomatologia; el
seguimiento ambulatorio ha sido favorable.
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