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El Síndrome de Wilkie se produce por la compresión de la tercera porción duodenal entre la arteria mesentérica
superior y aorta, conformando un ángulo aortomesentérico inferior a 25º. Produce característicamente cuadros de
obstrucción intestinal alta con dilatación duodenal y gástrica.

Presentamos el caso de un adolescente que consultó en urgencias por vómitos, dolor y distensión abdominal que fue
finalmente diagnosticado de síndrome de Wilkie.

Caso clínico

Conclusiones

1. Los cuadros de dolor abdominal con vómitos precisan un diagnóstico diferencial amplio.
2. La obstrucción intestinal es un cuadro infrecuente pero potencialmente grave que debemos sospechar e identificar

rápidamente.
3. El Síndrome de Wilkie es una causa inusual de obstrucción intestinal alta.
4. La exploración física y los hallazgos de laboratorio suelen ser poco específicos. Las pruebas de imagen, sobre todo la

TC abdomino-pélvica, confirman el diagnóstico.
5. En la mayoría de los casos el tratamiento es conservador, aunque ante una mala evolución puede precisar cirugía.

Motivo consulta: Exploración física: 

Manejo en urgencias: 

Varón de 14 años que acudió a Urgencias por
vómitos alimentarios y dolor abdominal difuso de
cuatro días de evolución con empeoramiento en las
últimas horas. Permanecía afebril. Negaba diarrea y
tenía hábito estreñido.

Constantes normales con sensación nauseosa y palidez
cutánea. Abdomen distendido y doloroso a la palpación
generalizada con defensa voluntaria, sin signos de irritación
peritoneal, masas ni megalias.

Analítica sanguínea:
• Bioquímica sérica: 

normal
• Hemograma: 

normal, salvo leve 
linfopenia (510)

• Canalización VVP
• Extracción analítica
• Analgesia IV

Radiografía abdominal

Ecografía abdominal TC abdominal

Contenido fecaloideo en marco 
cólico, incluida ampolla rectal. 

Llamativa distensión 
gastroduodenal con 

reducción del calibre en 
tercera porción duodenal 
a nivel de la encrucijada 

aorta-mesentérica.

Persistencia de dolor y 
vómitos, desencadenados 

tras la palpación 
abdominal.

Reinterrogando… refería dolor epigástrico y plenitud gástrica 
posprandial intermitente en las últimas dos semanas, sin 

náuseas ni vómitos previos. 

Sonda nasogástrica

Descompresión gástrica

Ingestas pequeñas y 
frecuentes

SOSPECHA DE 
OBSTRUCCIÓN 

INTESTINAL

Confirmación 
diagnóstica:  

SÍNDROME DE WILKIE

Alivio inmediato 
de los síntomas

Derivación a CIRUGÍA PEDIÁTRICA

Observación y 
analgesia

Tránsito 
gastrointestinal

Alta con 
recomendaciones 

dietéticas


