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Resumen

Introduccion: el sindrome de |a arteria mesentérica superior (SAM) es una condicion rara de obstruccion
intestinal de la tercera porcién con un origen vascular. Es subdiagnosticada y tiene multiples distractores,
lo que implica un retraso en su diagndstico, pero conlleva una alta tasa de morbimortalidad. Su base
fisiopatologica es la pérdida de peso, y es mas comln en mujeres jovenes, en las que el manejo médico
0 quirtrgico minimamente invasivo es el tratamiento en la actualidad. Presentacion del caso: es una
mujer de 61 afios con sintomas insidiosos de seis meses de evolucion de dolor abdominal y mdltiples
episodios eméticos asociados a una pérdida marcada de peso con diagndstico tomografico de SAM,
condicionado por la recaida tumoral de cancer de mama. Se indicé manejo conservador, pero hubo
desenlace fatal por complicaciones infecciosas. Conclusiones: el SAM es raro y su diagnéstico es dificil.
Multiples causas asociadas llevan a pérdida de peso, que es la base de su fisiopatologia. La tomografia
y la resonancia son las imagenes de eleccion y actualmente el manejo conservador es la primera linea
con alta tasa de recurrencia, y escoger una opcion quirdrgica debe ser susceptible de una alta morbilidad
derivada del proceso quirdrgico.
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Abstract

Introduction: Superior Mesenteric Artery Syndrome (SMAS) is a rare vascular-origin intestinal obstruc-
tion affecting the third portion of the duodenum. It is often underdiagnosed due to its multiple confounding
factors, leading to delays in diagnosis and a high morbidity and mortality rate. The primary underlying
mechanism is significant weight loss, and it is more commonly seen in young women. Current treatment
approaches include either medical management or minimally invasive surgery. Case Presentation: We
present the case of a 61-year-old woman with a six-month history of insidious abdominal pain and recu-
rrent episodes of vomiting, accompanied by severe weight loss. Imaging studies confirmed a diagnosis
of SMAS, which was secondary to tumor recurrence in metastatic breast cancer. Conservative manage-
ment was initiated; however, the patient ultimately succumbed to infectious complications. Conclusions:
SMAS is a rare and challenging condition to diagnose. Various underlying factors contribute to significant
weight loss, which is central to its pathophysiology. Computed tomography (CT) and magnetic resonance
imaging (MRI) are the preferred diagnostic modalities. While conservative management remains the first-
line treatment, it is associated with a high recurrence rate. Surgical intervention, though an option, carries
substantial morbidity risks due to the complexity of the procedure.
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INTRODUCCION

El sindrome de arteria mesentérica superior (SAM) es una
condicién rara, descrita desde 1842 por Rokitansky, la cual
es secundaria a una obstruccién intestinal extrinseca de
origen vascular que ocurre en la tercera porcion del duo-
deno, y se debe a una disminucion de la relacién entre la
arteria mesentérica superior y la aortalV). La prevalencia es
desconocida, con una incidencia variada descrita en estu-
dios imagenolégicos del 0,013%-0,78% hasta el 2,67% en
pacientes con estrefiimiento("?. Actualmente es una pato-
logia subdiagnosticada por su sintomatologia inespecifica;
incluso, el 10,8% de los pacientes con SAM fueron tratados
previamente por dispepsia®®. Todo lo anterior implica un
retraso en el diagndstico de una patologia con una mortali-
dad descrita alrededor del 33%*%.

Se presenta el caso de un SAM de una mujer de 61 afios
con desenlace fatal en el contexto de recaida tumoral de
una neoplasia de mama.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 61 anos con antecedentes de
hipotiroidismo primario clinico y cincer de mama derecho
diagnosticado dos afios antes en remision (con terapia neo-
adyuvante y mastectomia). Ingresé por un cuadro clinico
de seis meses de evolucién consistente en dolor en el epi-
gastrio y mesogastrio tipo colico de intensidad progresiva,
posprandial, en los ultimos 20 dias con episodios eméticos
de contenido alimentario y en ocasiones bilioso con pro-
gresion a intolerancia a la via oral y pérdida de aproximada-
mente 10 kg de peso. Sus estudios iniciales destacaron una
hipopotasemia (2,8 mEq/L), hipocloremia (94 mEq/L) y
alcalosis metabdlica acompanadas de signos de deshidrata-
cion. Lo anterior se corrigié de manera adecuada. El resto
de estudios resultaron dentro de limites normales, incluido
el perfil tiroideo.

Se realizé inicialmente una radiografia de abdomen con
hallazgos de dilatacion de asas intestinales con abundante
materia fecal y presencia de gas en la ampolla rectal. Previo
lavado intestinal con sonda nasogéstrica, se realizé una
endoscopia de vias digestivas altas con esofagitis de grado
erosivo B segun la Clasificacién de Los Angeles y se des-
cartd sindrome pilérico u obstruccidn en los trayectos exa-
minados.

Se realizé una tomografia de abdomen contrastado con
evidencia de cdmara géstrica, primera y segunda porcién
distendida con colapso distal en la tercera porcién a nivel
de la arteria mesentérica superior (AMS) con un 4ngulo
aortomesentérico de 22° y distancia aortomesentérica de 7
mm (Figuras 1y 2), ademds de lesiones bl4sticas a nivel de
los huesos iliacos y cuerpos vertebrales.
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Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada en corte sagital con
angulo entre la aorta y la arteria mesentérica superior de 22°. Imagen
propiedad de los autores.

Figura 2. Tomografia de abdomen contrastado en un corte axial. Se
observa distancia aortomesentérica de 7,3 mm. Imagen propiedad de los
autores.

En el contexto de recaida tumoral en la paciente con sar-
copenia, con clinica y hallazgos imagenolégicos de SAM, se
plante6 inicialmente la recuperacién nutricional parenteral
y el manejo oncolégico concomitante. La paciente pre-
sentd complicaciones en su estancia hospitalaria con sepsis
de origen pulmonar y desenlace fatal.

DISCUSION

El SAM, conocido por sindrome de Wilkie, sindrome del
yeso, obstruccion duodenal mesentérica o sindrome de briijula
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aortomesentérica, fue descrito por primera vez por Carl
Freiherr Von Rokitansky en 1861; sin embargo, fue Wilkie
en 1927 quien publicé una serie de casos de 75 pacientes,
por lo cual se atribuye su nombre al epénimo‘®”), y hasta
2022 hay 730 articulos con 2400 casos reportados”. Su
incidencia es baja, se estima entre 0,1% y 0,3% en la pobla-
cién general, pero en condiciones especificas como anore-
xia nervosa (2,73%)® y dispepsia funcional (10,8%)® la
prevalencia es desconocida. Es una entidad de mayor pre-
sentacién en mujeres que en hombres (relacién 3:1), con
una edad promedio de 23 afos (rango: 10-40 afios), pero
con un aumento creciente de reportes en mayores de 40
afios (rango: 0-91 afios) ).

La tercera parte del duodeno, que es la mas larga y estre-
cha, pasa entre la aorta y la arteria mesentérica superior
(AMS) de derecha aizquierda. Ambos vasos estdn cubiertos
por grasa retroperitoneal y tejido linftico que actia como
amortiguador y refuerzo, lo que permite que el duodeno
pase sin obstaculo entre los dos"”). La AMS parte de la sec-
cién frontal de la aorta abdominal por detrds del pdncreas
a nivel de la vértebra L1, dejando a la aorta en un dngulo
agudo. Tipicamente este dngulo entre la aorta y la arteria
mesentérica superior es alrededor de 45° (rango: 38°-65°)
y se describe una distancia aortomesentérica normal entre
10y 28 mm 7). Cuando existe una disminucién del espacio
disponible para el duodeno se genera compresién intestinal
por las estructuras vasculares, y se describe una angulacion
entre la aorta abdominal y la arteria mesentérica superior
de 6°a 25° asi como una distancia aortomesentérica entre
2y 8 mmtY.

Este sindrome puede ser congénito o adquirido. El tipo
congénito estd asociado a malrotacion, bajo despegue de la
arteria mesentérica superior, bandas de Ladd, adherencias
peritoneales idiopdticas, raiz mesentérica acortada y engro-
sada, y posicion mds cefélica o hipertrofiada del ligamento
de Treitz". El tipo adquirido se debe a la disminucién
de peso (céncer, cirugfa baridtrica, infecciones crénicas,
quemaduras, trastornos alimentarios, cirugias intestinales,
malabsorcién, artritis reumatoide, entre otros) que con-
lleva a una disminucion de la grasa perivascular que rodea
la aorta abdominal y la AMS"?.

La sintomatologia clinica es inespecifica, puede ser aguda
o crénica, incluso es de inicio insidioso, e incluye sintomas
como dolor epigastrico posprandial (59%), nauseas (40%),
vémito (50%), saciedad temprana (32%), pérdida de peso
y anorexia (32%). La obstruccién puede progresar répi-
damente llevando a isquemia distal con la consecuencia
de acidemia lactica e incluso la muerte!?. El punto clave
para el diagnostico es que el dolor abdominal empeora en
posicién supina y mejora en dectbito lateral (posicion de

rodillas al pecho) o con la maniobra de Hayes (aplicar pre-
sion debajo del ombligo en direccion cefélica, lo cual alivia
el dolor al disminuir la tensién del mesenterio) 2.

La radiografia de abdomen suele ser el primer estudio
radioldgico, con hallazgos compatibles con obstruccion
intestinal alta al encontrar una cdmara dilatada géstrica y
gastroduodenal. Otros estudios que pueden ayudar son,
por una parte, el estudio con contraste baritado superior
con hallazgos de obstruccién gastroduodenal y mejoria
con cambios de posicién y, por otra parte, la ecografia
abdominal podria ser una ayuda para medir el dngulo aor-
tomesentérico. Actualmente, la tomografia con contraste y
la resonancia magnética son los estudios de eleccién para
medicién del dngulo y la distancia aortomesentérica, con
ventajas de detalle de las estructuras adyacentes'"). La rea-
lizacién del estudio endoscdpico es necesaria para descar-
tar alguna causa mecénica de obstruccién®”.

Dentro de las complicaciones descritas se encuentran
el choque hipovolémico, neumonia aspirativa, trastorno
hidroelectrolitico grave, dafio de la mucosa gastrointestinal
(reflujo de 4cido péptico y biliar), enfisema, necrosis, gas
en la vena porta, neumoperitoneo, pancreatitis e incluso
muerte subita (secundaria a trastorno hidroelectrolitico y
acidemia)™.

El tratamiento se basa en dos pilares (alivio de los sinto-
mas y replecién nutricional). El manejo médico conservado
incluye descompresion gastrointestinal con paso de sonda
nasoentérica, uso de procinético (p. ej., metoclopramida),
alimentacién en pequefas cantidades, reubicacién posicio-
nal o maniobra de Hayes y nutricién parenteral total con el
fin de mejorar el estado nutricional y aumentar el dngulo
aortomesentérico mediante el aumento del tejido adiposo
perivascular. La duracién del manejo conservador es varia-
ble; sin embargo, después de 4-6 semanas sin haber mejoria
se debe recurrir al tratamiento quirdrgico*'***'¥). El manejo
quirtrgico es la eleccidn si no hay respuesta al manejo con-
servador y en pacientes con multiples intervenciones abdo-
minales, inmovilidad y arterioesclerosis de AMS". No hay
ningun ensayo clinico que compare el manejo medico frente
al quirtrgico, pero se ha observado en una cohorte que la
recurrencia es de 71,3% frente a 15,8%, respectivamente('.
Las tres opciones quirtrgicas disponibles son gastroyeyu-
nostomia, duodenoyeyunostomia y el procedimiento de
Strong. La duodenoyeyunostomia es el procedimiento qui-
rirgico mds frecuente y parece tener mejores resultados, con
una tasa de éxito del 80%*'%). La duodenoyeyunostomia
abierta ha sido la terapia tradicional; sin embargo, el estindar
terapéutico actual es un abordaje minimamente invasivo, e
incluso una opcién es la gastroenterostomia guiada por ultra-
sonograffa endoscépica'”.
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CONCLUSION

El SAM es una entidad subdiagnosticada, que implica mor-
talidad y en los adultos se basa en cualquier condicién que
lleve a pérdida de peso en general. Su abordaje diagndstico
es la combinacién entre la clinica e imagen (tomografia o
resonancia). Debe individualizarse ya que el manejo con-
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