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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de sindrome de Wilkie o de la arteria
mesentérica superior en un periodo de 6 afios en el Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de |los pacientes diagnosticados de
sindrome de Wilkie en el Hospital General Universitario de Ciudad Real durante un periodo de 6 afios (2010-
2015). Se elabord un protocolo de recogida de datos que incluia: sexo, edad al diagnostico, IMC,
antecedentes personales, clinica de debut, alteraciones analiticas, técnica de imagen diagndstica, tratamiento
empleado y evolucién clinica. Lainformacion fue obtenida mediante revision de la historia clinica.

Resultados: Se incluyeron 7 pacientes diagnosticados de sindrome de Wilkie. El 71,4% eran mujeres. La
edad media de diagnostico fue 25,7 afios (15-48). El 28,6% de |os pacientes tenia IMC normal al diagnostico,
mientras que el 71,4% tenia bajo peso (IMC 18,5). En cuanto a antecedentes personales, 2 pacientes
diagnosticados de neoplasia, ambos en remision, 1 con celiaquia, 1 con trastorno de conducta alimentaria, y 1
con infeccion por €l VIH (cargaviral negativay buena situacion inmunol 6gica). El 85,7% de los casos
presentaban sintomas, os més frecuentes: dolor abdominal (n = 6), nduseasy vomitos (n = 5), anorexia (n =
3), pérdida de peso cuantificada (n = 3) y saciedad precoz (n = 2). Un paciente asintomatico fue
diagnosticado por técnica de imagen. Como alteraciones analiticas rel evantes, déficit de vitaminaD en 1
paciente, de prealbuminaen 2, y de &cido félico en otros 2. El diagndstico se llevé acabo en un 85,7% de los
casos mediante angioTAC abdominal, mientras que en 1 la ecografia abdominal fue sugestiva de sindrome de
Wilkie, confirmado posteriormente con angioTAC. El tratamiento conservador fue efectivo en un 71,4% de
los pacientes. El 28,6% requirié intervencion quirargica. De ellos, 1 fue sometido a duodenoyeyunostomiay
1 acirugiade Strong. En un 57,1% de los casos fueron necesarios suplementos nutricionales.

Discusion: El sindrome de Wilkie es una causa rara de obstruccién intestinal. Se caracterizapor la
compresion de latercera porcion duodenal, secundaria a un estrechamiento del espacio entre la arteria
mesentérica superior y la aorta. Se ve propiciado por situaciones que induzcan bajo peso del paciente. El
cuadro cursa con clinica de obstruccion intestinal alta. El diagnéstico se realiza en la mayoria de los casos
mediante angioTAC abdominal. El tratamiento suele ser conservador con medidas de soporte y suplementos
nutricionales, y si esto no es efectivo, se puede emplear tratamiento quirdrgico. La duodenoyeyunostomia es
latécnica de eleccion. Lamayoria de los estudios publicados sobre este sindrome son series de un pequefio
nimero de casos. Tae Hee Lee et al incluyeron en su estudio 80 pacientes. El 66,3% eran mujeres, la edad
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media fue de 28 afios y presentaban bajo peso el 76,3% de los casos. Los vomitos fueron la manifestacion
clinica mas frecuente (70%). La técnica de diagnostico fue TAC en un 93,8% de los pacientesy €l
tratamiento quirurgico fue requerido en un 18,8%. Todos estos resultados son similares alos obtenidos en
nuestro andlisis, con la salvedad de que en nuestrarevision el sintoma més frecuente fue el dolor abdominal y
el porcentaje de pacientes que precisd tratamiento quirdrgico fue un 10% mayor, diferencias que pueden estar
en relacion con e menor tamafio muestral.

Conclusiones. El sindrome de Wilkie es una entidad poco frecuente, que requiere un alto indice de sospecha
para alcanzar el diagndstico precoz, y asi instaurar tratamiento adecuado con €l fin de evitar complicaciones.
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