Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior: Abordaje
Quirargico. Reporte de caso.
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RESUMEN

El sindrome de arteria mesentérica superior (SAMS), causa infrecuente de obstruccidn intestinal proximal; ocurre por compresion externa de la tercera
porcién duodenal por la arteria mesentérica superior debido a la formacidn de un dngulo inadecuado de la unidn aortomesentérica. Incidencia de
0.013% - 0.3. Se presenta caso de paciente masculino de 27 afios con diagndstico de SAMS, historia de pérdida de peso, dolor postprandial recurrente,
nauseas, vomitos de contenido biliar de un afio de evolucidn. Paciente se ingresa al servicio de emergencia de Cirugia de Adultos del Hospital Roosevelt,
Guatemala, donde se programa y realiza abordaje con técnica de Strong, ademas de la realizacion de duodeno-yeyuno anastomosis. Evoluciona satis-
factoriamente por lo que se concluye que la técnica de Strong aunada a la realizacion de duodeno-yeyuno anastomosis son herramientas mas efectivas
como abordaje quirtrgico del sindrome de arteria mesentérica superior.
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ABSTRACT

Superior Mesenteric Artery Syndrome: Surgical Approach, Case Report

The superior mesenteric artery syndrome (SAMS), a rare cause of proximal intestinal obstruction; It occurs by external compression of the third duodenal
portion by the superior mesenteric artery due to the formation of an inappropriate angle of the aortomesenteric junction. Incidence of 0.013% - 0.3. A
case of a 27-year-old male patient is presented with a diagnosis of SAMS, history of weight loss, recurrent postprandial pain, nausea, vomiting of bile
content of one year of evolution. Patient is admitted to the emergency service of Adult Surgery of the Roosevelt Hospital, Guatemala, where an approach
with Strong’s technique is programmed and performed in addition to the duodenum-jejunum anastomosis, it evolves satisfactorily, which is why it is
concluded that the Strong’s technique combined duodenum-jejunum anastomosis are more effective tools as a surgical approach to superior mesenteric
artery syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de arteria mesentérica superior (SAMS) o
sindrome de Wilkie, es causa infrecuente de obstruccion
intestinal proximal; ocurre por compresién externa de la
tercera porcion duodenal por la arteria mesentérica su-
perior debido a la formacién de un angulo inadecuado de
la unién aortomesentérica’. Se trata de una patologia in-
usual, de manera que es escaso su reporte en la literatura
y poco aplicado su manejo quirurgico. Se han informa-
do menos de 500 casos de SAMS en la literatura inglesa,
con una incidencia de 0.013% - 0.3%?2. La presentacion es
cronica con sintomas inespecificos de saciedad precoz,
pérdida de peso, nduseas, vomitos y ocasionalmente do-
lor. El diagnéstico se puede realizar mediante estudios de
imagen y el tratamiento consiste en la division del liga-
mento de Treitz procedimiento conocido como técnica de
Strong y realizar una duodeno-yeyuno anastomosis.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 27 afios, con historia de pérdida
de peso, dolor postprandial recurrente, nauseas, vomitos
de contenido biliar de un afio de evolucién. Sin antece-
dentes de importancia. Paciente refiere pérdida de peso
significativa de 40 Kg sin mejoria. Se realizd una endos-
copia digestiva superior la cual reporta esofagitis erosiva.

Se indicé al paciente que consumiera de 6 a 8 veces al dia
alimentos en porciones pequefias asociado a un agente
estimulante de la peristalsis (Metoclopramida). Paciente
no presenta mejoria clinica y continua con sintomas por
lo que se completd con estudios de imagen donde se evi-
dencian hallazgos compatibles con sindrome de arteria
mesentérica superior.

En el estudio con medio de contraste oral se puede ob-
servar la mucosa duodenal con patron normal y los seg-



mentos duodenales proximales dilatados. EI medio de
contraste logra sobrepasar la parte distal del duodeno al
reposicionar al paciente en decubito prono, siendo este
hallazgo compatible con sindrome de compresion de la
arteria mesentérica superior. (Figura 1)

Figura 1. Medio de contraste oral con evidencia de dila-
tacién del duodeno.

Posteriormente el paciente se sometié a una tomografia
computarizada de abdomen con medio de contraste en
donde se aprecia la compresion de la tercera porcion del
duodeno con un angulo aortomesentérico de 18.5 gra-
dos, asi como una distancia aortomesentérica de 57 mm
medida a nivel duodenal siendo hallazgos compatibles de
Sindrome de Arteria Mesentérica Superior. (Figura 2 y 3)

Figura 2. Se muestra en laimagen A la disminucién en el
angulo aortomesentérico de 18.5° grados y en laimagen
B se ejemplifica como deberia de verse un angulo nor-
mal por arriba de 28° grados
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Figura 3. Arteria mesentérica superior (flecha roja), aorta abdominal
(circulo), duodeno dilatado (flecha azul).

Se decide tratar quirdrgicamente por la insuficiencia de
medidas conservadoras. En cirugia se evidencia la dilata-
cion de la primera, segunda y tercera porcion del duode-
no con angulacion evidente. (Figura 4). Se libera el angulo
de Treitz y realiza duodenoyeyuno anastomosis trans-
mesocdlica. (Figura 5)

Figura 4. Angulo ocasionado por la compresion de la arteria
mesentérica superior.

Figura 5. Duodenoyeyuno anastomosis transmesocdlica
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El paciente evoluciona de forma satisfactoria, tolerando
via oral en el tercer dia postoperatorio, con adecuado
acto defecatorio, no se registraron nuevos episodios de
dolor posterior al segundo dia, por lo que se decide dar
alta médica al quinto dia sin complicaciones.

Fue nuevamente evaluado por consulta externa al vigési-
mo dia postoperatorio, con herida operatoria cicatrizada,
tolerancia a la dieta recomendada y ausencia de dolor
abdominal, vémitos postprandiales con aumento de peso
en 20 dias de 2.2 Kg.

DISCUSION

El sindrome de arteria mesentérica superior (SAMS) fue
descrito por primera vez por Rokitansky en 1842 en don-
de Wilkie publica la primera serie de casos en 1927, por
lo que se conoce también como sindrome de Wilkie, sin-
drome de Cast, compresién duodenal arteriomésenterica
0 compresion vascular duodenal®4.

El SAMS es una entidad rara, causada por la compre-
sion del duodeno entre la arteria mesentérica superior
y la aorta, lo que resulta en una obstruccion del intestino
delgado®. Con mayor incidencia en mujeres ocurriendo
generalmente en nifios mayores y adolescentes con una
incidencia de 0.013 a 0.3%?.

Muchos factores adquiridos y congénitos estan involu-
crados en la etiologia de este sindrome como el origen
de la arteria mesentérica inferior a lo normal o un origen
anormalmente alto del ligamento de Treitz. El dangulo aor-
tomesentérico y la distancia aortomesentérica normales
son 28 a 65 grados y 10 a 34 mm.>®

El diagndstico del sindrome de AME a menudo es un de-
safio debido a su inicio insidioso y presentacién atipica
que puede retrasar el diagndstico y exponer a los pacien-
tes a tratamientos mas invasivos, pero la sospecha clinica
respaldada por un estudio de imagenes puede ayudar a
un diagndstico preciso. La endoscopia, el estudio con ba-
rio, la tomografia computarizada y la angiografia por re-
sonancia magnética pueden usarse para el diagndstico.”

El tratamiento suele ser conservador e incluye terapia
postural y colocacién de una sonda nasogdstrica para res-
taurar una distancia aortomesentérica normal, promover
el aumento de peso y aliviar la obstruccion®°. Sin em-
bargo, la sobrealimentacion y la subalimentacién son las
principales limitaciones de este tratamiento que pueden
tener efectos en la recuperacién del paciente. Aunque el
tratamiento conservador es el tratamiento estandar para
los casos no complicados de SAMS, no existe un limite de
tiempo claro para este tratamiento. En caso de fracaso
del manejo conservador, intervencion quirdrgica como
gastro-yeyunostomia, duodeno-yeyunostomia o division
del ligamento de Treitz se puede realizar'®.

En este caso la decision se inclind hacia el procedimiento
quirargico, dado que se realizaron varios intentos de ma-
nejo médico multimodal sin obtener mejoria. Se practicé
la liberacién del angulo de treitz y se realizé la duodeno
— yeyuno anastomosis siendo segun la evidencia actual
el procedimiento que mejor resultados se obtiene en pa-
cientes con compromisos severos del estado nutricional.

CONCLUSION

El sindrome de la arteria mesentérica superior es una
afeccién poco comun, que a menudo resulta en una obs-
truccién del intestino delgado. Los sintomas clinicos de
este sindrome son inespecificos, lo que puede subestimar
el diagnéstico. Sin embargo, la sospecha clinica respalda-
da por un estudio de imagenes puede ayudar a un diag-
néstico preciso. El procedimiento de Strong aunado a la
duodeno-yeyuno anastomosis son procedimientos relati-
vamente simples con una tasa de éxito de 80 a 90%.* Sin
embargo, los datos actuales en la literatura no apoyan un
procedimiento quirdrgico sobre otro ya que no hay ensa-
yos aleatorios disponibles.
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