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Reportes de caso
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RESUMEN:

Se describe el caso de una paciente adolescente con diagndstico de Sindrome de Arteria Mesentérica Superior causado por
emaciacién resultante de un Trastorno de Conducta Alimentaria (Anorexia Nerviosa, AN) cuya evolucidn fue severamente
acentuada por la pandemia de COVID-19. El Sindrome se debe a la compresién de la tercera porcién del duodeno entre la arteria
mesentérica superior y la aorta. Se describen las caracteristicas clinicas, etiopatogénicas y diagndsticas ms saltantes de la AN, cuyo
diagndstico precoz es fundamental para mejorar un prondstico complicado por las consecuencias de baja de peso y desnutricion.
La comorbilidad ansiosa y depresiva asociada al estrés causado por el confinamiento y los rasgos de personalidad obsesiva de la
paciente requirieron de un tratamiento conjunto de los servicios de Pediatria y de Psiquiatrfa del Nifio y Adolescente, este tltimo
con intervenciones psicoterapéuticas individual y familiar.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de la arteria mesentérica superior, anorexia nerviosa, COVID-19.

ABSTRACT:

The case of an adolescent patient diagnosed with Superior Mesenteric Artery Syndrome caused by emaciation resulting from an
cating disorder (Anorexia Nervosa, AN) es described. Its clinical course was severely accentuated by the COVID-19 pandemic.
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The Syndrome is due to the compression of the third portion of the duodenum between the superior mesenteric artery and the
aorta. The main clinical, etiopathogenic and diagnostic characteristics of AN are described; its early diagnosis is essential to improve
a prognosis complicated by the consequences of weight loss and malnutrition. Anxious and depressive comorbidities associated
with the stress caused by the confinement, and the patient’s obsessive personality traits required a joint treatment by the Pediatry
and Child and Adolescent Psychiatry Services, the latter with individual and family psychotherapy interventions.

KEYWORDS: Superior mesenteric artery syndrome, anorexia nervosa, COVID-19.

INTRODUCCION

Sindrome de la arteria mesentérica superior (SAMS) o sindrome de Wilkie, fue descrito por primera vez
por Rokitansky en 1861 y en 1921 Wilkie (1). Se define como la compresidn extrinseca de la tercera parte
del duodeno por la aorta posterior y la arteria mesentérica superior (2). La reduccién del tejido adiposo
por emaciacién exacerba la compresion duodenal que conduce a la obstruccion, presentando emesis biliosa,
desnutricién y potencialmente muerte (3).

La incidencia global de SAMS se estima en 0,013 a 0,3% (4), afecta al sexo femenino en una relacién 2:1
con relacidn al sexo masculino, presentando una mortalidad estimada del 33%. Existen multiples causas:
Condiciones asociadas a pérdida de peso como el SIDA, céncer, quemaduras extensas, endocrinopatias,
malabsorcidn intestinal, cirugfa baridtrica; trastornos de la conducta alimentaria: Anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa; postoperatorio: cirugia ortopédica, cirugia de columna (5). Los sintomas sugestivos son nausea,
vémitos biliosos, dolor abdominal postprandial, saciedad precoz y anorexia (6). Veintidds casos de SAMS
fueron diagnosticados en el Children’s Hospital of Wisconsin entre 1985 y 2005, presentando dolor
abdominal (59%), vémitos (50%), nduseas (40%), saciedad precoz (32%) y anorexia (18%). El diagnéstico
se realizé por radiografia gastrointestinal superior en 18 (82%), por tomografia computarizada en 2 (9%) y
en laparotomia en 2 (9%). Un paciente fue tratado quirtrgicamente después de que el manejo médico fallé
(7). La anorexia nerviosa se ha asociado con el sindrome de la arteria mesentérica superior y pancreatitis
aguda o crénica en informes de numerosos casos. Se ha postulado que la desnutricién puede causar lesiones
pancredticas a través de varios mecanismos (8). En pacientes con anorexia nerviosa se detecta al menos
un trastorno de personalidad en el 25,33% siendo estos determinantes del prondstico de los trastornos
alimentarios (9). En la anorexia nerviosa restrictiva prevalecen los trastornos de personalidad por evitaciéon
y dependencia. En la anorexia de tipo purgativa se relaciona mds con los trastornos de personalidad limitrofe
e histriénico (10).

Descripcidn del caso

Paciente de 16 anos, grado de instruccién quinto ano de secundaria, soltera. Ingresé por emergencia por
dolor stbito abdominal, distencién abdominal, vomitos biliosos, nduseas, no tolerancia de via oral. Ante
el antecedente de restriccién alimentaria se solicitd evaluacién por el Servicio de Psiquiatria del nifo y del
adolescente, determinando un tiempo de enfermedad de 12 meses del Trastorno de Conducta Alimentaria
del tipo Anorexia Nerviosa, diagndstico realizado durante la hospitalizacién. La paciente refirié el inicio de
la preocupacion por su peso, asociado a quererse “ver bien” para su fiesta de promocién del colegio. Empezé
a evitar el consumo de algunos alimentos (arroz, papa, frituras) buscando restringir carbohidratos y grasas;
comenzd a buscar por internet cuantas calorias tenia las comidas que consumia, hacia ejercicios durante una
hora después de almorzar y también en las noches por 30 minutos de manera diaria, si no hacia ejercicios
pensaba que iba a engordar. Llegé incluso a utilizar laxantes con el objetivo de bajar de peso ya que se percibia
“gorda”. Presenté una pérdida significativa de peso (33 kilos en 12 meses), llegando a un indice de masa
corporal (IMC) de 15.62. A la familiale llamabala atencién el predominio de un 4nimo irritable durante todo
el dia. A inicios de la cuarentena dictaminada por el gobierno peruano en respuesta ala pandemia COVID-19
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(4 meses antes del ingreso emergencia) asociado a la frustracion por no tener la fiesta de promocién de fin
de ano debido a la pandemia, se sentia triste, desanimada; en sus clases virtuales se estresaba con el aumento
de tareas escolares, pensaba que no iba tener tiempo para hacer ejercicios e iba engordar, hacia ejercicios
excesivos, tenfa miedo a subir de peso. Se agrega amenorrea desde 3 meses antes del ingreso hospitalario,
la disminucién de peso es cada vez mds notoria, la ropa le quedaba muy holgada y se adicion6 descuido
del arreglo personal. El dia del ingreso hospitalario por el servicio de emergencia, paciente presenté dolor
abdominal postprandial de inicio brusco, de moderada intensidad, de tipo célico asociado a vémitos de
contenido bilioso y distensién de abdomen.

Antecedentes: La paciente vive con ambos padres. Padre de 46 anos, GI: 5to secundaria, permisivo,
describiendo su relacién con ¢l como muy buena. Madre de 36 afnos, GI: 5to secundaria. Ama de casa.
Describe a madre como estricta, autoritaria, es la que imponia las normas en casa. Tiene dos hermanos
menores de 9 y 4 anos. Paciente habria sufrido violencia fisica hasta los 9 afos por parte de su madre, a
manera de castigos “tiraba correazos cuando la desobedecia”. Respecto a su rendimiento académico en el
colegio, ocupa los primeros puestos en el orden de mérito, es ordenada, se autoexige constantemente, poco
sociable, en algunas oportunidades en el colegio le hicieron comentarios en relacién con su peso, lo que le
causaba frustracién. Durante la hospitalizacion se identifica en la paciente un sentimiento de culpa por su
hospitalizacién en tiempo de la pandemia COVID-19, significando para ella ser la responsable de poner en
riesgo la salud de sus padres quienes se turnaban para quedarse con ella en el area de hospitalizacién segtin
reglamento del servicio a cargo.

Paciente se hospitaliza en el servicio de medicina interna para tratamiento conservador, recibiendo
atencion conjunta con psiquiatria del nifio y del adolescente. Ingres6 con un peso de 42 kilos. IMC: 15,62
kg/ m?. Al examen fisico: mal estado de nutricién y regular estado de hidratacién. Piel: seca, leve palidez.
Pelo quebradizo, seco, lanugo. Tejido celular subcutdneo: disminuido, prominencia 6sea escapular, clavicular.
Abdomen: Ruidos hidro aéreos presentes, blando, distendido, poco depresible, dolor a la palpacién. Resto
de examen dentro de lo normal. Al examen mental, la paciente se encuentra despierta, orientada en persona,
lugar, y tiempo, bajo insight, disminucién de la atencién y concentracidn, alteracion de la percepcion de la
imagen corporal, ideas obsesivoides relacionados al temor a subir de peso, niega ideacién tanitica, tono de
voz bajo, sentimiento de tristeza, culpa, soledad, labilidad emocional, energfa vital disminuida, insomnio de
conciliacién, hiporexia, hipobulia y mal control de impulsos. Durante la hospitalizacién se realizé eximenes
auxiliares: Amilasa: 211 Unidades de medida, rangos normales (RN): 30-110, lipasa: 413 unidades de
medida, RN: (23-300), Controles de electrolitos con valores normales durante toda la hospitalizacion.
Tomografia abdominal de emergencia se describe: Severa distencién gstrica por contenido de liquido con
descenso del cuerpo hasta la regiéon umbilical que desplaza hacia caudal al colon transverso. Ademds, se
asocia a dilatacién del duodeno con disminucién del calibre y punto de transicién en la tercera porcion
duodenal, con una distancia aortomesentérica de 4 mm y un dngulo aortomesentérico de 21 grados, Tercera
y cuarta porcién duodenal, asi como asas yeyunales visualizadas se muestran colapsadas. Resto del estudio
sin hallazgos significativos. En la endoscopia digestiva alta durante la hospitalizacién concluyé como gastritis
antral erosiva. Evaluada por psiquiatria del nifio y del adolescente, donde se le realizé una evaluacién integral
con la elaboracién de la historia clinica entrevistando a paciente y padres, diagndstico: Eje I anorexia nerviosa
y episodio depresivo leve. Eje II no alteraciones del desarrollo neuropsicolégico. Eje III CI normal de acuerdo
con edad cronoldgica. Eje IV desnutricién proteico-calérica grave, obstruccién intestinal alta: Sindrome de
la arteria mesentérica superior (sindrome Wilkie), amenorrea secundaria. Eje V problemas relacionados con
eventos que llevaron ala pérdida dela autoestima en la infancia, problemas relacionados con la supervisién o el
control inadecuados de los padres. Eje VI escala de evaluacién global 60/100. Como parte de la intervencién
inicial no se inicié tratamiento farmacoldgico por el estado fisico de la paciente, como plan de trabajo se
realizé intervenciones psicoeducativas y psicoterapéuticas, se intervino en la conciencia de enfermedad de
parte de la paciente y los familiares, la autocritica y expresiéon de emociones, evaluada en forma conjunta
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por psicologia, brinddndose terapia individual y familiar. Recibié tratamiento conservador por indicacién de
Cirugfa General, se le coloc sonda nasogistrica (SNG) por sindrome pilérico, persistiendo cavidad géstrica
distendida, presentando residuo bilioso de 300 cc, recibi6 tratamiento endovenoso para sintomatologia
digestiva, soporte nutricional de inicio enteral. Fue evaluada por diferentes especialidades. USNE indica una
dieta progresivay controles de electrolitos, iniciando suplementacién via oral 250 ml dos veces al diay tiamina
via oral. Gastroenterologia la programa para endoscopia digestiva alta, se prueba tolerancia oral manteniendo
SNG por la persistencia de dolor abdominal y vémitos pero en menor intensidad, posteriormente se inicia
formula semielemental alterna 20 ml/hora en 20 horas. La tolerancia oral fue lenta favorable y no present6
sindrome de realimentacién.

DISCUSION

A través de la historia se reconoce la existencia de patrones de alimentacién alterados, cuyo término de
Anorexia se ha utilizado durante mucho tiempo. Galeno fue uno de los prominentes médicos de la época
que usaba generalmente el concepto asitia (que no come) o inedia (privacién de comer), condicién que era
atribuida a los malos humores. En el Siglo XVIII, el origen del mal de la anorexia se atribuia al estémago. En
Francia, Fleury Imbert, identificé dos tipos de anorexia: la gastrica y la nerviosa, la primera es esencialmente
un trastorno gistrico, mientras que en la segunda los pacientes rehiisan comer porque su apetito no es
estimulado por el cerebro. En 1873, Lasegue publicé su articulo sobre “Anorexie hystérique”. El médico
britdnico William Gull en 1874 introdujo el término anorexia nerviosa. En 1940, bajo la influencia del
psicoandlisis y la medicina psicosomatica, la anorexia nerviosa fue redescubierta como un trastorno mental
(11).

La prevalencia de los Trastornos de conducta alimentaria en la adolescencia es de 2,7 %, siendo 3,8 % en
mujeres y 1,5 % en hombres. La mayor incidencia de anorexia se registra durante la adolescencia, con cifras
entre 47,5 /100 000 /afo hasta 109,3/100 000/ afo. Los varones sufren anorexia nerviosa en una proporcion
1:9 respecto a las mujeres (12).

Los Trastornos de conducta alimentaria presentan multiples complicaciones médicas que necesitan ser
identificadas precozmente por el importante riesgo de morbimortalidad. En la Anorexia Nerviosa, las
complicaciones se asocian a la baja de peso y la desnutricién. Tiene una mortalidad de 5.1 por 1000 personas
por afio (13).

En este articulo presentamos una paciente adolescente de 16 afios, sin antecedentes de relevancia, que
ingresa por emergencia por dolor abdominal stbito, distencién abdominal, vémitos biliosos, nduseas, no
tolerancia de via oral, realizindose el examen fisico, eximenes de laboratorio y TAC abdominal presentando
hallazgos tomograficos sugerentes de sindrome de compresién duodenal aortomesentérica que se asocia con
dilatacién duodenal proximal y severa distencidn gastrica. Realizdndose el diagnéstico de Sindrome de la
Arteria mesentérica superior o Sindrome de Wilkie. Se inicié con tratamiento conservador, colocindole
sonda nasogistrica para descompresién duodenal gastrica y medidas dietéticas para aumentar el peso
corporal, durante la evolucién no se presenta sindrome de realimentacién. En las evaluaciones por cirugia se
plantea nutricién parenteral en caso de fracasar el soporte nutricional ya que al intentar retirar la SNG, la
paciente volvié a presentar sintomatologia digestiva la cual se logré controlar. Durante la hospitalizacién no
hubo registro en la historia clinica del control ponderal al alta. Paciente presenta mejoria con relacién a la
conducta alimentaria, tolera via oral por lo que sali6 de alta de medicina interna con controles posteriores
por gastroenterologia, psicologia y psiquiatria del nino y del adolescente.

El sindrome de Arteria mesentérica superior puede manifestarse de manera aguda o insidiosa. Se presenta
en pacientes con clinica de obstruccién intestinal y dolor abdominal (59%). nauseas (40%), emesis (las mas de
las veces de contenido alimentario o bilioso en el 50%), saciedad posprandial, reflujo, hiporexia y pérdida de
peso; asimismo algunos pacientes pueden tener historial de consultas por dolor abdominal recurrente (14).
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El método diagnéstico de eleccion es la TAC siendo la mas efectiva y menos invasiva. Se recomienda un
manejo conservador como enfoque terapéutico de primera linea, llegando algunos casos a requerir de cirugfa
(15). La paciente fue hospitalizada en medicina interna y en forma conjunta fue evaluada por el servicio de
Psiquiatria del Nifo y del Adolescente diagnosticindose anorexia nerviosa con tiempo de enfermedad de un
afo, asociado a sintomatologia ansiosa y depresiva en tiempos de pandemia, refiriendo la paciente que desde
que inicié el confinamiento comenzé a exacerbarse la sintomatologia y frustracién de los planes a futuro con
relacién al colegio, encontrdndose durante la evaluacién rasgos de personalidad perfeccionista , durante la
hospitalizacién se le dio la orientacion e inicio de psicoterapia individual y familiar. En la anorexia nerviosa
es frecuente la presencia de rasgos obsesivos, rigidez, perfeccionismo, dependencia, meticulosidad, inhibiciéon
social o escasa autosuficiencia, encontrandose una prevalencia desde el 23% hasta el 80%. Investigaciones
actuales consideran a los rasgos de personalidad, como factores importantes que influyen en la conducta
alimentaria (16). Brooks et al., realizaron una sintesis en The Lancet, donde informan sobre estudios
principalmente en paises asidticos, pero también en Canadd, Suecia y algunos paises africanos que describen
las implicaciones de las consecuencias del confinamiento como el aburrimiento, el aislamiento social, el estrés
o la falta de sueno, la ansiedad, el trastorno por estrés postraumdtico, la depresion, las conductas suicidas,
conductas adictivas y la violencia doméstica (17). El confinamiento es un factor de riesgo para la restriccion
alimentaria, al tener mayor acceso a los alimentos podria estar asociado a un ansia de comer en forma mis
intensa, menor actividad fisica, y aumento de peso, y por lo tanto més miedo a aumentar de peso, Al disminuir
el contacto social, también serfa un riesgo de reforzar hébitos alimentarios rigidos de los pacientes con TCA
(18).

Las intervenciones psicoterapéuticas y psicoeducativas en la paciente fueron de importancia para la
concienciade enfermedad y relacién médico paciente, tratdndose en terapia estos psico estresores con relacion
ala pandemia y rasgos de personalidad que contribuyeron al estado actual de la paciente.

CONCLUSIONES

El sindrome de Arteria mesentérica Superior es una complicacién grave en la Anorexia Nerviosa con una
baja incidencia y con una alta mortalidad , es de suma importancia una evaluacién integral en los pacientes
con Trastorno de conducta alimentaria, asimismo es de suma importancia la evaluacién de los factores
predisponentes como los rasgos de personalidad, y los factores desencadenantes como en este reporte de caso,
la situacién actual de la pandemia del COVID-19 por la presencia de sintomas ansiosos y depresivos para
un diagndstico temprano y dar un tratamiento oportuno a la presencia de comorbilidades y tener un mejor
prondstico de los pacientes con trastorno de conducta alimentaria.

Aspectos éticos: La paciente descrita en el caso brind6 su asentimiento para la publicacién de su historial
clinico, asimismo su madre, la representante legal de la paciente brind¢6 su consentimiento.
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