


CASO INTERESANTE 

DRA. ITZEL SUAZO SORTO 

HOSPITAL NACIONAL ROSALES 

26 DE FEBRERO DEL 2015



DATOS CLINICOS
• FEMENINA DE 21 AÑOS DE EDAD, QUIEN CONSULTO POR 3 MESES DE  

EPIGASTRALGIA Y VÓMITOS. 

• MANEJADA COMO ENFERMEDAD ACIDO PÉPTICA  EN UNIDAD DE SALUD. 

• 1 SEMANA PREVIO A SU CONSULTA SINTOMATOLOGÍA SE EXACERBA, 
PRESENTA HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL POR LO QUE CONSULTA HNR. 

• ENDOSCOPIA REPORTA GASTRITIS Y ABUNDANTE CANTIDAD DE LIQUIDO 
BILIOSO, POR LO QUE SOLICITAN ULTRASONIDO PARA DESCARTAR 
DISCINESIA BILIAR.



ULTRASONIDO

• NEGATIVO PARA DISCINESIA BILIAR, MASAS O LIQUIDO LIBRE. 

• SE SUGIRIÓ TUBO DIGESTIVO SUPERIOR Y ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS.



15 min 30 min



6 HORAS









DIAGNOSTICO:  
SINDROME DE WILKIE



PINZA AORTO MESENTERICA

NORMAL 
38-56°

WILKIE 
Disminución entre 

6 -16°

L1

38 – 56º
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da 
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nte por 

• Wilkie 
en 1927 
reporto 
una serie 
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tratados 

• Patologí
a 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Estenosis benigna duodenal 

Ulcera duodenal 
• Anorexia nerviosa

Mega duodeno 
• bulimia



DISCUSION

•  A PESAR DE SER UN SÍNDROME POCO FRECUENTE,  QUE IMPLICA UN RETO DIAGNOSTICO, 
EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGÍA  OBSTRUCCIÓN INTESTINAL ALTA, SE DEBE TENER EN 
CUENTA ESTA ENTIDAD. 

• EL TUBO DIGESTIVO SUPERIOR SIGUE SIENDO MUY ÚTIL EN ESTOS CASOS, YA QUE  
PARTICULARMENTE EN NUESTRO CASO, REVELO LA SEUDO OBSTRUCCIÓN DE LA TERCERA 
PORCIÓN DEL DUODENO.  

• LAS ANGIOTOMOGRAFIA CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES, Y EN ESPECIAL CON 
CORTES SAGITALES ES MUY ÚTIL PARA DETERMINAR EL ANGULO DE LA PINZA AORTO 
MESENTÉRICA.



EVOLUCION  

• SE REALIZO DUODENOYEYUNOSTOMIA LATERO LATERAL EN Y DE ROUX, DADA DE ALTA AL 5° 
DIA POST OPERATORIO SIN COMPLICACIONES. 

• OTRO CASO….
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