Sindrome de arteria mesenterica superior. reporte de un caso y revision de la literatura

SINDROME DE ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR. RE-
PORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Miguel Vassallo*, Jennifer Marin**, Yumaira Hernandez***, Maria L Chaparro***, Hermogenes Malave*

*Profesor Agregado. Céatedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “B”. Facultad de Medicina, Universidad Central de

Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

**Instructor contratado. Céatedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “B”. Facultad de Medicina, Universidad Central de

Venezuela. Hospital Universitario de Caracas.

***Cirujano General. Hospital Universitario de Caracas.

CORRESPONDENCIA: Cétedra de Clinica y Terapéutica Quirdrgica “B”. Facultad de Medicina, Universidad Central de
Venezuela. Hospital Universitario de Caracas Piso 5. Servicio de Cirugia Il TIf.Cel:04166187768. Email: miguelvassallop@

gmail.com.

Recibido: 20-09-10
Aceptado: 15-11-10

RESUMEN

El Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior, s
una patologia rara, en la cual la Arteria Mesenté-
rica Superior comprime la tercera porcion del duo-
deno, ocasionando obstruccidn mecanica del mismo,
Se describe el caso clinico de un paciente femenino de
44 afos de edad con el diagnostico de Sindrome de Arte-
ria Mesentérica Superior (Sindrome de Wilkie) A quien se
le realizd duodeno yeyuno anastomosis latero—-lateral por
via laparoscopica con resultados satisfactorios en el Ser-
vicio de Cirugia Il del Hospital Universitario de Caracas.

Palabras Clave: Sindrome, Arteria Mesentérica Superior,
Sindrome de Wilkie, Duodeno, Anastomosis, Laparoscopia.

ABSTRACT

Superior mesenteric artery compressive syndrome, Wilkie”s
syndrome,isararepathology;inthis, thesuperiormesentericar-
terycompressthethirdduodenal portionand cause obstruction
We report a case of a 44 years old woman with the diag-
nosis of superior mesenteric artery compressive syn-
drome who underwent laparoscopic latero-lateral
duodeno - jejunostomy with satisfactory evolution in Ser-
vicio de Cirugia Il from Hospital Universitario de Caracas.

Key words: Superior Mesenteric Artery compressive syn-
drome, Wilkie"sSyndrome,duodenojejunostomy, laparoscopy.
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INTRODUCCION

El Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior, es una
patologia rara, en la cual la Arteria Mesentérica Superior com-
prime la tercera porcion del duodeno, ocasionando obstruc-
cion mecénica del mismo (1,3). Fue descrito por primera vez
en 1.861 por Von Rokitansky (1,6), sin embargo la primera
serie de 75 casos fue publicada por Wilkie en 1.921, por esa
razon se le conoce también como Sindrome de Wilkie(4,6). En
1.963, Barner y Sherman, gracias a los avances radioldgicos,
logran comprobar y apoyar laexistencia de este sindrome(3,7).

Desde la descripcion hecha por Von Rokitansky se han de-
scrito aproximadamente 400 casos (1,5); en series de estudios
radioldgicos, se ha encontrado una incidencia de Sindrome de
la Arteria Mesentérica Superior entre 0,013 y 0,3% (3,6,8,9).

Se han propuesto mdltiples causas anatémicas, para expli-
car la existencia de este sindrome y su fisiopatologia, algunas
de estas son: 1.-Variaciones en el ligamento de Treitz, con
una fijacion anormalmente alta del angulo duodenoyeyunal,
2.-Variaciones en el origen de la Arteria mesentérica superi-
or, (3,8,10,11), 3.-Disminucion del &ngulo aortomesentérico
(valor normal 25-60°) con la resultante disminucion de la
distancia aortomesentérica (valor normal 10-28mm), 4.-Lor-
dosis lumbar exagerada. Algunas de las condiciones clinicas
que se han visto asociadas a estos cambios anatémicos son:
1.-Pérdida de peso (asociada 0 no a cancer, anorexia y esta-
dos hipercatabdlicos), 2.-Postoperatorios (especialmente lue-
go de cirugias ortopédicas con inmovilizacion prolongada y
uso de corsé de yeso), 3.- Crecimiento rapido que excede
la ganancia de peso, 4.- Anomalias congénitas(6,8,10,12).

En 1.907, Bloodgood, fue el primero en describir el
manejo quirdrgico del sindrome de la arteria mesentérica su-
perior, con realizacién de duodenoyeyunoanastomosis(2,7).

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 44 afios sin antecedentes pa-
tologicos de importancia, quien consultd por presentar
dolor abdominal de 1 mes de evolucién, de leve mod-
erada intensidad, de caracter opresivo localizado en mes-
ogastrio y epigastrio, de predominio postprandial, acom-
pafiado de nalseas ocasionales e intolerancia a comidas
solidas, asi como también pérdida de peso no cuantificada.

Al examen fisico se encontraba en buenas condiciones
generales, eutrofica. IMC: 21 kg/m2. Presion  arterial:
110/70mmHg, Frecuencia cardiaca: 62 .p.m, Frecuencia res-
piratoria: 16 r.p.m. Examen cardiopulmonar: normal. Abdo-

men: Ruidos hidroaéreos presentes, blando, depresible, discre-
to dolor a la palpacion profunda en epigastrio y mesogastrio,
sin visceromegalias ni tumores. Neurol6gico: sin alteraciones.

La paciente ingresé con el diagnostico de Obstruccion
Intestinal Alta.

Examenes de laboratorio: Glébulos blancos: 6.100/
uL; Hemoglobina: 11,1 gr/dL; Plaquetas: 301.000/puL;
Glicemia: 103 mg/dL; Urea: 17 mg/dL; Creatinina: 0,78
mg/dL; Proteinas totales: 7.3 gr/dL; Albdmina: 4,1 gr/
dL; Na: 140 mmol/L; K: 4,8 mmol/L; Cl: 106 mmol/L.

Endoscopia digestiva superior, con hallazgo de com-
presion extrinseca de la tercera porcion de duodeno.
Serie digestiva superior, se evidencié estenosis a
nivel de la tercera porciébn de duodeno, (Figura 1).
Ante la  sospecha de Sindrome de  Arte-
ria Mesentérica  Superior  (SAMS) se  solicito
Tomografia Abdominal con contraste y reconstruc-
cion tridimensional del &ngulo aortomesentérico, evi-
denciado los hallazgos descritos en las figuras 2 y 3.

Una vez confirmado por imagenologia el diag-
nostico de SAMS vy ante la buena condicion nutri-
cional de la paciente se realizd6 una duodenoyeyu-
noanastomosis laparoscopica, antecOlica, laterolateral
entre la primera porcion del duodeno (D1) y asa yeyunal
a 40 cm del angulo de Treitz, sin ninguna complicacion.

La paciente evoluciond satisfactoriamente, al cuarto
dia postoperatorio se realiz6 una serie digestiva supe-
rior control, evidenciando buen paso de contraste, por
lo cual se decidié iniciar via oral, siendo bien tolerada.
Egres6 con control ambulatorio a los 6 dias de operada.

Durante su control postoperatorio se realizd endo-
scopia digestiva superior control, sin evidencia de dis-
minucién del calibre de la tercera porcion del duodeno.

Alsexto mespostoperatorio lapaciente contabaconunaga-
nanciaponderal de 15kg porencimadel peso previoalacirugia.
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Figura 1: Serie Digestiva Superior: La flecha Figura 2: Tomografia Abdominal con contraste, la flecha
indica compresion de la tercera porcion del duodeno, con indica la estrechez de la tercera porcion del duodeno en su
dilatacién proximal. paso entre la arteria mesentérica superior y la aorta

Figura 3: Tomografia Abdominal con contraste, con reconstruccion tridimensional. A la izquierda se observa angulo

aorto-mesentérico de 20°. A la derecha distancia aorto-mesentérica de 10mm.
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DISCUSION

El Sindrome de la Arteria Mesentérica Superi-
or es un entidad clinica rara, cuyo diagnéstico es gen-
eralmente de exclusion (2); ocurre mas frecuente-
mente en mujeres, como fue en nuestro caso (8,12).

Los sintomas tipicos que sugieren la presencia de este
sindrome son dolor epigéstrico postprandial, sensacion
de llenura, nalseas, vomitos y pérdida de peso (2,3,10);
todos estos presentes en nuestra paciente. La obstruc-
cion duodenal caracteristica de este sindrome, puede
tener una instalacion aguda, intermitente o cronica (7).

Para confirmar el diagndstico clinico se req-
uieren los siguientes criterios radioldgicos:

Serie Estomago-Duodeno

1. Dilataciébn de la primera y segunda porcion
del duodeno (didmetro duodenal mayor de 3 cm)
(7,11,13) con o sin dilatacion géastrica(4,5).

2. Compresion abrupta, vertical y oblicua de los
pliegues de la mucosa de la segunda porcion del
duodeno (2,4,5,7,10,14).

3. Flujo antiperistaltico de bario proximal a la
obstruccion (4,5).

4. Retardo del transito en la region gastroduodenal
de 4 a 6 horas (2,5,10).

5. Alivio de la obstruccion al colocar al paciente
en posicion prono o con las rodillas pegadas al
pecho (Maniobra de Hayes) (4,5,10,14).

Tomografia de abdomen
1. Dilatacion duodenal (2,5,7,9).

2. Disminucion del &ngulo aortomesentérico y de
la distancia aortomesentérica (2,7,11); el primer hallazgo
tiene sensibilidad de 42,8% vy especificidad de 100%,
mientras que el segundo tiene sensibilidad y especificidad
de 100% (11). Tales hallazgos fueron obtenidos y de-
terminadosporlareconstrucciéntridimensionaldelestudio
tomografrico con contraste de nuestra paciente; siendo

compatibles las mediciones obtenidas con los datos re-
portados en la literatura para el diagnéstico imagenolgico.

La endoscopia digestiva superior se realiza para
descartar otras causas de obstruccion duodenal (6,8);
encontrando  generalmente  disminucion  del calibre
de la tercera porcién del duodeno por probable com-
presion extrinseca, que permite el paso sin dificultad
del instrumento; tal y como sucedié en nuestro caso.

El tratamiento inicial del Sindrome de la Arteria Mes-
entérica Superior es generalmente conservador, basado en
colocacion de sonda nasogastrica, hidratacién parenteral,
procinéticos (metoclopramida, cisapride), colocar al paciente
en decubito lateral izquierdo durante la ingesta de alimentos
(para aumentar el &ngulo aortomesentérico) (1,2,5,7,10) e hi-
peralimentacion por via enteral (a través de Dobhoff) y/o
parenteral (nutricién parenteral total o periférica) , en aquel-
los casos relacionados con pérdida de peso (1,4); ademés hay
que identificar y manejar los factores precipitantes (7,14).

La cirugia esté indicada cuando falla el tratamiento mé-
dico o en aquellos casos en los que existe una marcada,
persistente y progresiva dilatacion del duodeno (5,6,8,9,14).
Algunos de los procedimientos quirdrgicos usados son:

1. Procedimiento de Strong: Incluye la seccion del Lig-
amento de Treitz con la completa movilizacion del duodeno,
para desplazarlo de la pinza aortomesentérica (3,7) incluso
con transposicion de colon derecho; dicho procedimiento
se ha realizado por laparotomia (2,4,8) y laparoscopica (1).

2. Gastroyeyunoanastomosis(2,5): Tiene
como desventaja el desarrollo de sintomas por re-
fluyjo biliar y ulcera de la boca anastomotica (3,7).

3. Duodenoyeyunoanastomosis: Es la cirugia de elec-
cion (3,5,14), con una tasa de éxito entre 82- 90% (2,7,9);
esta intervencion ha sido descrita por via laparoscopica
con resultados satisfactorios (3,6,14). Richardson y col.,
presentaron un caso de Sindrome de Arteria Mesenté-
rica Superior tratado exitosamente con bypass duodenoy-
eyunal laparoscopico, laterolateral, con maquina autosutur-
adora de 45 mm (13), similar a lo realizado por nosotros.

El Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior es una
patologia rara, que hay que tener presente como diagnos-
tico diferencial en cualquier paciente con obstruccion
duodenal; el tratamiento definitivo del mismo, consiste en
revertir el factor desencadenante. Actualmente gracias a
los grandes avances médicos, contamos con la duodenoy-
eyunoanastomosis laterolateral o en Y de Roux por via
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laparoscopica como procedimiento quirdrgico de eleccion.
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