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Sindrome de Wilkie como causa de
obstruccion digestiva alta

Fuentes Munoz, I; Sanchez Trujillo, L; Alonso Soria, R; Vieira Dos Santos, JP; Zamora Gomez, L; San Miguel Lopez, L.

Introduccion

El Sindrome de Wilkie se produce por la compresidon de |la tercera porcion duodenal entre la arteria mesenteérica
superior y aorta, conformando un angulo aortomesentérico inferior a 252. Produce caracteristicamente cuadros de

obstruccion intestinal alta con dilatacion duodenal y gastrica.

Presentamos el caso de un adolescente que consultd en urgencias por vomitos, dolor y distension abdominal que fue

finalmente diagnosticado de sindrome de Wilkie.

Caso clinico

Motivo consulta:

Varon de 14 anos que acudio a Urgencias por
vomitos alimentarios y dolor abdominal difuso de
cuatro dias de evolucion con empeoramiento en las

ultimas horas. Permanecia afebril. Negaba diarrea y
tenia habito estrenido.

Manejo en urgencias:

Persistencia de dolor y
vomitos, desencadenados

L, tras la palpaciéon
 Canalizacion VVP

D o abdominal.
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Analitica sanguinea: INTESTINAL

 Bioquimica sérica:
normal

* Hemograma:
normal, salvo leve
linfopenia (510)
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Contenido fecaloideo en marco
colico, incluida ampolla rectal.
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Llamativa distension
gastroduodenal con
reduccion del calibre en
tercera porcion duodenal
a nivel de la encrucijada
aorta-mesentérica.

Reinterrogando... referia dolor epigastrico y plenitud gastrica
posprandial intermitente en las ultimas dos semanas, sin
nauseas ni vomitos previos.

Conclusiones

Exploracion fisica:

Constantes normales con sensacion nauseosa y palidez
cutanea. Abdomen distendido y doloroso a la palpacion
generalizada con defensa voluntaria, sin signos de irritacion
peritoneal, masas ni megalias.
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1. Los cuadros de dolor abdominal con vomitos precisan un diagnostico diferencial amplio.
2. La obstruccion intestinal es un cuadro infrecuente pero potencialmente grave que debemos sospechar e identificar

rapidamente.

3. ElSindrome de Wilkie es una causa inusual de obstruccion intestinal alta.
4. La exploracion fisica y los hallazgos de laboratorio suelen ser poco especificos. Las pruebas de imagen, sobre todo la

TC abdomino-pélvica, confirman el diagnostico.

5. En la mayoria de los casos el tratamiento es conservador, aunque ante una mala evolucion puede precisar cirugia.



