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El sindrome de Wilkie —o sindrome de compresion de la arteria mesentérica superior—es una entidad
rara que puede surgir como complicacion posquirdrgica en pacientes sometidos a correccion de
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Resumen

escoliosis. Presentamos el caso de una adolescente previamente sana que desarrollé sintomas de
obstruccion intestinal (dolor abdominal, vomitos biliosos), tras una intervencién ortopédica por una
escoliosis idiopatica. La evolucion clinica, junto con los hallazgos radiolégicos, permitio el diagndstico
de sindrome de Wilkie. El abordaje terapéutico incluyé medidas conservadoras y soporte nutricional,
con buena respuesta clinica. Este caso subraya la importancia de considerar esta entidad como
“invitado inesperado” en el posoperatorio de correcciones escolidticas, especialmente ante sintomas
digestivos persistentes. La identificacion precoz permite evitar complicaciones mayores y optimizar el
manejo multidisciplinar.

Corrected scoliosis, duodenal compression: a case of postoperative Wilkie

syndrome
whd
& Wilkie syndrome, also known as superior mesenteric artery syndrome, is a rare condition that may arise
Keywords: 45 as a postoperative complication in patients who undergo scoliosis correction. We report the case of a
e Adolescent .9  previously healthy adolescent who developed symptoms of intestinal obstruction (abdominal pain,
o Duodenal << bilious vomiting) following orthopedic surgery for idiopathic scoliosis. The clinical presentation,
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combined with the radiological findings, led to the diagnosis of Wilkie syndrome. The therapeutic
approach included conservative management and nutritional support, with a favorable clinical response.
This case highlights the importance of considering this condition as an “unexpected guest” in the
postoperative period of scoliosis correction, especially in the presence of persistent digestive symptoms.
Early identification can help prevent major complications and optimize multidisciplinary management.

INTRODUCCION

El sindrome de Wilkie —o sindrome de la arteria me-
sentérica superior (SAMS)— es una entidad infre-
cuente caracterizada por la compresion extrinseca
de la tercera porcion duodenal entre la aorta abdo-
minal y la arteria mesentérica superior (AMS). Esta

compresion genera un cuadro de obstruccion intes-
tinal alta de intensidad variable!>. Entendemos que
su divulgacion puede ser interesante para los pedia-
tras con ejercicio profesional en Atencion Primaria.
A continuacion, se presenta el caso de un adoles-
cente intervenido de escoliosis que desarrolla un
cuadro de obstruccion intestinal en este contexto.
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CASO CLINICO

Varon de 14 anos, sin antecedentes médicos de in-
terés, salvo una escoliosis idiopatica grave que pre-
cisé correccion quirdrgica. Al séptimo dia posqui-
rurgico, el pacienteinicié clinicade dolorabdominal
epigastricoy vomitos biliosos con distension abdo-
minal progresiva, sin expulsion de heces ni gases
en las 24 horas previas. La exploracion fisica mos-
tré abdomen distendido, timpanismo generaliza-
doy dolor a la palpacién en epigastrio sin defensa
ni signos de peritonismo.

En el estudio analitico se objetivo alcalosis meta-
bélica (pH 7,53, HCO3 33,8, EB +11,2), leucocitosis
con neutrofilia y elevacion leve de transaminasas.
Se realiz6 estudio de imagen mediante ecografia
abdominal, con hallazgo de dilatacion de la segun-
da porcion duodenal y colapso de la tercera por-
cién por una pinza aortomesentérica (Figura 1).

Se decidié manejo conservador con descompre-
sion gastrica mediante sonda nasogastrica, dieta
absoluta con sueroterapia intravenosa y reposicion
de las pérdidas con suero salino fisioldgico. Tras 24
horas de ingreso se pudo pinzar la sonda sin pre-
sentar nuevos vomitos, por lo que se comenzd con
tolerancia oral progresiva, que realizé de manera
adecuada. Recibio el alta domiciliaria a los 5 dias
de ingreso. Preciso reingresar a los 3 dias del alta
por reaparicion de la clinica, sin alteraciones meta-
bolicas. Se completd estudio con angio-TC, pero los
resultados no fueron totalmente valorables por el
artefacto del material quirdrgico empleado. La

Figura 1. En esta ecografia abdominal se visualiza la
notable dilatacién de la segunda porcién duodenal,
durante la fase clinica del paciente
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evolucion tras el reingreso fue satisfactoria. En los
controles posteriores, el paciente se encontraba
asintomatico. Se le realizé un transito digestivo su-
perior, donde se constato la normalizacion radiold-
gica completa (Figura 2).

DISCUSION

El sindrome de Wilkie —o sindrome de la arteria
mesentérica superior (SAMS)— es una entidad in-
frecuente caracterizada por la compresion extrin-
seca de la tercera porcion duodenal entre la aorta
abdominaly la arteria mesentérica superior (AMS).
Esta compresion genera un cuadro de obstruccion
intestinal alta de intensidad variable. Se estima
que su incidencia global esta entre 0,013 y 0,3%.
Dichas cifras probablemente estén infravaloradas,
debido a la inespecificidad de sus sintomas®.

Enla edad pediatrica y adolescente, el sindrome se
asocia con factores predisponentes como pérdida
ponderal brusca, estados de hipercatabolismo, en-
fermedades neuroldgicas, trastornos de la conduc-
ta alimentaria y, de forma particularmente rele-
vante, cirugia correctora de escoliosis?.

Cuando el SMAS ocurre tras una cirugia correctora
de la escoliosis, el mecanismo fisiopatoldgico se

Figura 2. Transito digestivo superior. Opacificacion
rapida del duodeno hasta su tercera porcion, sin
dilatacion
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relaciona con la elongacion de la columna, lo que
produce traccion y modificacion del angulo aorto-
mesentérico, estrechando el espacio por donde
discurre el duodeno.

En condiciones normales, el angulo aortomesenté-
rico es de 25-60°, con una distancia entre 10-28
mm;en el sindrome de Wilkie, este angulo se redu-
ceamenosde 22°y ladistancia, a menos de 8 mm,
provocando la compresion duodenal. El gold
standard diagnéstico es el angio-TC*“. La ecografia
abdominal, hecha por manos expertas, puede per-
mitir una identificacion temprana del problemaZ.

En cuanto al diagnostico diferencial, debe plan-
tearse con las siguientes entidades:

1. Tleo paralitico posoperatorio, frecuente tras ci-
rugia mayor, aunque en este caso la clinica dife-
rida y la dilatacion segmentaria lo hacian me-
nos probable.

2. Bridas o adherencias posquirurgicas, aunque
suelen relacionarse mas con cirugias abdomi-
nales.

3. Estenosis pilérica adquirida o espasmo pilérico,
descartado por ecografia. Cursa con vomitos
alimentarios, no biliosos.

4. Otras causas extrinsecas de compresién duode-
nal, como masas retroperitoneales, hematomas
posquirlrgicos o aneurismas®>.
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El tratamiento inicial es conservador, basado en
soporte nutricional, medidas posturales y vigilan-
cia clinica. La cirugia, generalmente una duodeno-
yeyunostomia laparoscopica, se reserva para casos
refractarios.

EI SAMS secundario a cirugia de la escoliosis suele
tener un curso benigno y autolimitado®™. Asi ocu-
rrid en el caso descrito, donde el paciente evolucio-
né favorablemente tras 10 dias de tratamiento
conservador, con recuperacion de la tolerancia oral
progresiva y normalizacion de los parametros me-
didos con la prueba de imagen.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES

Todos los autores han contribuido de forma equivalente en
la elaboracién del manuscrito publicado.

Los autores confirman que cuentan con el consentimiento
de los padres/tutores para publicar informacién sobre su
hijo/a.

ABREVIATURAS

AMS: arteria mesentérica superior « SAMS: sindrome de la
arteria mesentérica superior.

4. FanY,CaiM, WangJ, Xia L. Superior Mesenteric Artery
Syndrome Following Scoliosis Surgery: A Systematic
Review of Case Reports. AnnVasc Surg. 2021;76:514-
535. https://doi.org/10.1016/j.avsg.2021.03.032

5. Rodriguez Caraballo L, Carazo Palacios ME, Ibanez
Pradas V, Rodriguez Iglesias P. Sindrome de Wilkie:
diagnostico diferencial de dolor abdominal. An
Pediatr (Barc). 2015;82:445-6.
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.12.016

Rev Pediatr Aten Primaria. 2025;27:291-3
ISSN:1139-7632 - www.pap.es

293


https://doi.org/10.1097/01.mpg.0000221888.36501.f2
https://doi.org/10.1097/01.mpg.0000221888.36501.f2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15957095/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15957095/
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.12.016

