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Solucion del caso: Obstruccion intestinal duodenal en una

adolescente femenina

Viene de la pdgina 140

La radiografia inicial mostré la presencia de gastro-
megalia, niveles hidroaéreos y un caracteristico “signo
de doble burbuja”. Fue valorada por el servicio de Ciru-
gfa Pedidtrica, quienes ante la presencia de obstruccién
intestinal decidieron la necesidad de tratamiento qui-
rargico. Durante el procedimiento se evidencié la pre-
sencia de bandas de Ladd entre el colon transverso y el
duodeno, por lo que se realizé adherenciolisis de estas,
sin complicaciones. Asimismo, se identificé un piloro
incompetente.

En el segundo dia de estancia posquirtrgica se inicié
la dieta a base de liquidos, con pobre tolerancia y presen-
tando una distensién abdominal importante, acompana-
da de vémito de contenido biliar hasta en cuatro ocasio-
nes. Se recolocé la sonda nasogdstrica, a través de la cual
se presenté un abundante gasto biliar. En la tomografia
axial computarizada con contraste se destacé el hallazgo
de un dngulo aortomesentérico de 10°, asi como una dis-
tancia aortomesentérica de 6,10 mm.

Se decidié reintervenir quirdrgicamente, realizindose
una duodeno yeyuno anastomosis y la colocacién de una
sonda naso yeyunal, sin complicaciones. Se inicié nutri-
cién enteral por sonda nasoyeyunal y se complement
inicialmente con nutricién parenteral. Se comenzé tra-
tamiento procinético, a partir de lo cual la paciente mos-
tréuna evolucién favorable. A los seis dfas de la segunda
intervencién quirdrgica, se retiré la sonda nasoyeyunal
y se inicié nuevamente la dieta liquida, con buena tole-
rancia y sin presentar nuevamente signos de obstruccién
intestinal.

Discusion
Presentamos a una adolescente con sindrome de la
arteria mesentérica superior o sindrome de Wilkie. El
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principal factor de riesgo para su desarrollo es la pérdida
subita de peso, si bien presentamos a una paciente con
una pérdida crénica con disminucién progresiva de la ali-
mentacién.?

Se presentd con dolor abdominal y vémitos de conte-
nido gdstrico que progresaron a vémito biliar. Los estu-
dios de imagen incluyeron una radiografia de abdomen,
en la cual se aprecié la dilatacién de la primera y la se-
gunda parte del duodeno y una compresion vertical de la
tercera parte. El diagndstico se confirmé por tomografia,
la cual mostré una disminucidn significativa del dngulo y
la distancia aortomesentéricas."?

Como parte del tratamiento conservador, se colocd
una sonda nasogdstrica, una nasoyeyunal,y se inicié nu-
tricién parenteral, asi como la correccién de electrolitos
y los cambios posicionales; sin embargo, requirié trata-
miento quirdrgico, realizdindose una duodeno yeyunosto-
mia abierta, aparentemente sin complicaciones.*
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