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Solucién del caso: Paciente con vomitos en el periodo

posoperatorio
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El sindrome de la arteria mesentérica superior
(SAMS) es una causa poco frecuente de obstruccién in-
testinal proximal. Se caracteriza por la compresién ex-
trinseca de la tercera porcién del duodeno, entre la aorta
abdominal y la arteria mesentérica superior (AMS) en su
origen. Ha sido descrito en la literatura con los siguien-
tes nombres: sindrome de Cast, sindrome de Wilkie,
obstruccién duodenal arteriomesentérica e fleo duode-
nal crénico.!

Los factores predisponentes para el desarrollo de
este sindrome son: condiciones asociadas a la pérdida
severa de peso (cdncer, SIDA, pardlisis cerebral o abuso
de drogas), desérdenes alimentarios (anorexia nerviosa,
malabsorcién), traumatismos (lesiones multiples por
quemaduras o traumatismo encéfalo craneano), ciru-
gfas (instrumentacién espinal, correccién de escoliosis,
cirugfa baridtrica, proctocolectomia, reparacién de un
aneurisma de aorta o funduplicatura de Nissen), ano-
malfas congénitas anatémicas (insercién alta del liga-
mento de Treitz, malrotacién intestinal, adherencias
peritoneales, origen bajo de la arteria mesentérica su-
perior o lordosis lumbar aumentada) y patologia local
(crecimiento neopldsico en la raiz mesentérica, aneuris-
ma disecante de la aorta).?

Cuando afecta al duodeno, el SAMS se caracteriza
por presentar dolor epigdstrico posprandial, nduseas,
vémitos, anorexia y pérdida de peso. El paciente puede
presentar hipertensién arterial, hematuria o congestién
venosa pelviana cuando hay compresién de la vena renal.

Los criterios diagnésticos de imagen incluyen estre-
chamiento del dngulo aortomesentérico a < 25°, acor-
tamiento de la distancia entre la AMS y la aorta abdo-
minal a < 8 mm, dilatacién del estémago y de la parte
proximal del duodeno.’

El SAMS es una causa poco frecuente de obstruc-
cién del intestino delgado. La prevalencia informada en
algunos estudios oscila entre el 0,1 y el 0,3%, si bien se
desconoce la verdadera incidencia. La pérdida de peso
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no es el tinico factor responsable del SAMS, las interven-
ciones quirdrgicas que distorsionan la anatomfa también
pueden conducir a este sindrome.

El diagnéstico del sindrome es un desafio y a menudo
se retrasa, debido a su baja sospecha o, en ocasiones, a un
inicio insidioso. Debe sospecharse en base a la presenta-
cién clinica y con el respaldo de pruebas radiolégicas.

El tratamiento suele ser conservador e incluye des-
compresién géstrica, correccién del desequilibrio de
electrolitos y soporte nutricional. El soporte nutricio-
nal estd dirigido a la restauracién de la grasa retrope-
ritoneal y a la ganancia de peso, se puede llevar a cabo
mediante nutricién parenteral total o por sonda de
alimentacién enteral.

El fracaso de la terapia médica conservadora o los epi-
sodios sintomdticos recurrentes son indicaciones para el
tratamiento quirdrgico.

En este paciente se priorizé como terapéutica el so-
porte nutricional, a través de nutricién parenteral y ali-
mentacién con sonda enteral ubicada en cuarta porcién
duodenal mediante endoscopia. En la actualidad se en-
cuentra con resolucién del cuadro clinico.
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