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Solucion del caso:

Mas alla de lo frecuente. Un desafio diagnéstico en

dolor abdominal

Viene de la pdgina 58

Tomografia computada de abdomen y pelvis: se
evidencié dilatacién de la luz gdstrica, con una dis-
tancia aorto-mesentérica de 4,5 mm y dngulo aorto-
mesentérico de 16,9 grados (Figura 1), con pasaje fi-
liforme del contraste oral por la tercera porcién del
duodeno (Figura 2), asi como afinamiento de la vena
renal izquierda (VRI) a dicho nivel (Figura 3) y dilata-
cién retrograda de la misma (Figura 4). Se interpreté
que los sintomas estaban vinculados a la compresién
del duodeno y la VRI por el estrechamiento del espacio
aorto-mesentérico, secundario a la disminucién de la
grasa periadrtica. En consecuencia, se diagnosticé la
combinacidén del sindrome de la arteria mesentérica su-
perior (SAMS) y el sindrome del cascanueces (SC). Se
realizé tratamiento conservador con nutricién enteral
fraccionada, metoclopramida y medidas posicionales,
con aumento del peso y resolucién de los sintomas a
los 4 meses del diagndstico.

Si bien la fisiopatologia es compartida, la coexis-
tencia del SAMS y el SC es extremadamente rara y se
ha descripto en pocos reportes de casos.! Los métodos
diagnésticos mds utilizados son los estudios contrasta-
dos por tomografia computada o resonancia magné-
tica, y la ecografia con Doppler.' Los puntos de corte
de la distancia aorto-mesentérica y del dngulo aorto-
mesentérico para el diagndstico de SAMS son de 8 mm
y 22 grados respectivamente.” Con respecto al SC, el
estrechamiento abrupto del calibre de la VRI en el cor-
te axial, por el compds aorto-mesentérico, reporta sen-

sibilidad del 91,7% y especificidad del 88,9%.°
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