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RESUMEN:

El sindrome de Wilkie, es el resultado de la compresidon de la tercera porciéon del duodeno por la raiz del
mesenterio, lo que causa una obstruccion duodenal parcial o total que puede comprometer la vida del paciente.
Es una entidad infrecuente y poco conocida, por lo tanto, no estd incluida en las posibilidades diagndsticas
iniciales, lo que retrasa su diagndstico y tratamiento. El propdsito de esta publicacion es ilustrar, a través de
imagenes, la patogénesis y las diversas modalidades de tratamiento quirudrgico de esta enfermedad. RCM 2019;
147 (1): 17-21.

Palabras claves: Sindrome de Wilkie, Compresion vascular del duodeno, Obstruccidon duodenal, Sindrome de
Nutcracker.

ABSTRACT:

Wilkie’s Syndrome results from the compression of the third portion of the duodenum by the root of the
mesentery, which causes a partial or total duodenal obstruction which can compromise the patient’s life. It is an
infrequent entity and little-known, therefore, is not included in the first diagnostic possibilities  what delays
the diagnosis and its treatment. The purpose of this publication is to illustrate through images, the pathogenesis
and the various modalities of surgical treatment of this disease. RCM 2019; 147 (1): 17-21.
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syndrome.

INTRODUCCION

Existe una entidad clinica descrita por Wilkie en dos
publicaciones como “lleo duodenal crénico” (1,2), y
actualmente conocida como sindrome de Wilkie o compresion
vascular del duodeno, que resulta de la compresidn de la
porcién horizontal del duodeno por la raiz del mesenterio, y
gue se manifiesta por dolor abdominal, vémitos, pérdida de
peso y en ocasiones distensidon abdominal; y que puede llegar
a provocar un cuadro de obstruccién intestinal alta parcial o
total. Es una entidad infrecuente, que puede comprometer
seriamente la vida del paciente. Por ser infrecuente,
inicialmente, no se considera dentro de las posibilidades
diagnodsticas, lo cual provoca retrasos diagndsticos vy

terapéuticos. Hace aproximadamente seis afios tratamos
quirdrgicamente un paciente con compresién de la tercera
porcién del duodeno por la arteria mesentérica superior y
luego de revisar la bibliografia seleccionamos las imagenes
mas ilustrativas de esta entidad, las cuales fueron redisefiadas
por el Dr. Oscar Colina y que a continuacién publicamos para
ilustrar esta importante entidad clinica.

Imagenes

En su porcidn inicial, la arteria mesentérica superior contrae
relaciones posteriores con la vena renal izquierda, el
proceso unciforme del pancreas, y la porcion horizontal del
duodeno. El angulo que forma en su nacimiento la arteria

Revista Centro Médico. 2019. 147 (1): 17-21 17



La compresion vascular del duodeno 6 Sindrome de Wilkie en imagenes

mesentérica superior y la aorta en el humano es de 45° a
60° aproximadamente. Figuras 1 y 2. Cuando ese angulo
disminuye, los elementos anatémicos ubicados por detras de
la arteria mesentérica superior pueden ser comprimidos. La
compresion de la porcion horizontal del duodeno por la raiz
del mesenterio puede provocar una obstruccion parcial o total
y esta entidad es conocida como Sindrome de Wilkie. Cuando
la arteria mesentérica superior comprime a la vena renal
izquierda recibe el nombre de Sindrome de Cascanueces o
Nutcracker. Existen reportes de Sindrome de Wilkie asociados
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con pancreatitis (3). La etiopatogenia de la pancreatitis
no esta clara, pero se atribuye a un aumento de la presion
a nivel del duodeno que permite el reflujo de contenido
duodenal al conducto pancreatico principal. Reciben el
nombre de Sindrome de la Arteria Mesentérica Superior,
todas las entidades clinicas que resultan de compresion de
los elementos anatémicos localizados por detras de la raiz del
mesenterio (Sindrome de Wilkie, Sindrome Cascanueces) y
que se producen cuando disminuye la amplitud del dangulo
entre la arteria mesentérica superior y la aorta.
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Figura 2. Sindrome de Wilkie. Sindrome de la
Arteria Mesentérica Superior compresién de la
tercera porcién del duodeno.
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La compresiéon de la porcion horizontal del duodeno por la
arteria mesentérica superior a veces presenta dificultades
intraoperatorias para identificar el nivel de la obstruccion y
para sortear este inconveniente, Jones et al (4) publicé una
maniobra para localizar el nivel de la obstruccion, que consiste
en la inyeccion de aire a través de una sonda nasogastrica, lo
que provoca una dilatacién del duodeno previo al cruce de
la arteria mesentérica superior, lo que pone en evidencia el
nivel de la obstruccion. Figura 2A.

El tratamiento del Sindrome de Wilkie puede ser inicialmente
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médico a través de una sonda nasoyeyunal para alimentacion
enteral, lo que provoca un aumento de peso y de la grasa
periférica a la arteria mesentérica superior que incrementa
el angulo entre la arteria mesentérica superior y la aorta,
desapareciendo la sintomatologia.

Cuando el tratamiento médico fracasa, debe considerarse
el tratamiento quirdrgico y existen tres modalidades
terapéuticas:

1. La duodenoyeyunostomia laterolateral, preconizada
por Wilkie (1,2) es el procedimiento quirdrgico mas
frecuentemente practicado. Figuras 3 y 4. Ocasionalmente
cuando el estdmago estd muy dilatado, algunos cirujanos
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Figura 3.

Duodeno-Yeyuno Anastomosis.
Figura 4.
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han practicado gastroyeyunostomias, procedimiento no
recomendado, porque el contenido duodenal previo a
la obstruccion debe pasar al estomago para poder ser
drenado al yeyuno.

2. El procedimiento de Strong (5) que consiste en la seccidn
del ligamento de Treitz y descenso del duodeno. Sus
resultados pueden ser satisfactorios, o requerir una
segunda intervencion quirurgica. Hay autores que lo
practican con una duodenoyeyunostomia laterolateral.
Figura 5.

3. La tercera modalidad terapéutica consiste en Ia
desrotacion de la tercera porcién del duodeno, es un
Strong ampliado. Ademas de seccionar el ligamento de
Treitz, coloca la tercera, cuarta porcion del duodeno vy
la porcidén inicial del yeyuno a la derecha de la columna
vertebral. Este procedimiento fue descrito por Louw (6)
preconizado por Wayne y Burrington (7, 8, 9, 10,11) y no
requiere anastomosis. Figura 6.

Losfendmenos compresivos de la arteria mesentérica superior
sobre la porcién horizontal duodeno o la vena renal izquierda
son consecuencia de disminucién del valor normal del angulo
mesentérico-adrtico, entidad que no se presenta en animales
cuadrupedos ya que su posicion hace que el angulo entre la
arteria mesentérica superior y la aorta sea de 90° Figura 7.
Cuando se adquiere la posicién bipeda este angulo disminuye
entre 60° a 45° (4), Figura 8. Si el angulo mesentérico-adrtico
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Figura 5.
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disminuye por debajo de 25°, se produce una disminucién
de la distancia mesentérico-adrtica entre 2 a 8 mm, lo que
ocasiona compresién del duodeno o de la venarenalizquierda
por la arteria mesentérica superior, originando los sindromes
de Wilkie y Nutcracker respectivamente (12-14).
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