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Presentación del caso

Se trata de una paciente de sexo femenino de 11 años, 
sin antecedentes de importancia. Inició el padecimiento 
cinco días previo a su ingreso, al presentar dolor abdomi-
nal de predominio en epigastrio acompañado de vómito 
de contenido alimentario hasta en ocho ocasiones, sin 
otros acompañantes ni atenuantes. La madre refirió que 
la paciente presentaba una disminución en la ingesta de 
alimentos de dos años de evolución, refiriendo que comía 
porciones más pequeñas que antes.

Al ingreso se encontró a una paciente con facies de 
dolor, con distensión abdominal importante y un índice 
de masa corporal de 16,8 kg/m2 (bajo peso). Se colocó 
una sonda nasogástrica que mostró un drenaje de abun-

Figura 1. Radiografía inicial de la paciente. Se observa la 
presencia de un signo de "doble burbuja" sugestivo de obs-
trucción duodenal

dante contenido biliar. Dentro de sus estudios de labora-
torio de ingreso se destacaron leucocitosis (15,3 x103/µL), 
elevación discreta de azoados (urea: 56,8 mg/dL, BUN: 
26,51 mg/dL), hipocloremia (93,7 mmol/L) e hiperami-
lasemia (102 U/L). Se realizó una radiografía directa de 
abdomen (Figura 1) y, luego, se solicitó una tomografía 
axial computarizada con contraste (Figura 2).
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¿Cuál es su diagnóstico? 
Solución del caso en la página 208

Figura 2. Tomografía computarizada contrastada

A: Se aprecia una distancia aortomesentérica disminuida. B: Se muestra la disminución significativa del ángulo aortomesentérico.
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Solución del caso: Obstrucción intestinal duodenal en una 
adolescente femenina

Viene de la página 140

La radiografía inicial mostró la presencia de gastro-
megalia, niveles hidroaéreos y un característico “signo 
de doble burbuja”. Fue valorada por el servicio de Ciru-
gía Pediátrica, quienes ante la presencia de obstrucción 
intestinal decidieron la necesidad de tratamiento qui-
rúrgico. Durante el procedimiento se evidenció la pre-
sencia de bandas de Ladd entre el colon transverso y el 
duodeno, por lo que se realizó adherenciolisis de estas, 
sin complicaciones. Asimismo, se identificó un píloro 
incompetente.

En el segundo día de estancia posquirúrgica se inició 
la dieta a base de líquidos, con pobre tolerancia y presen-
tando una distensión abdominal importante, acompaña-
da de vómito de contenido biliar hasta en cuatro ocasio-
nes. Se recolocó la sonda nasogástrica, a través de la cual 
se presentó un abundante gasto biliar. En la tomografía 
axial computarizada con contraste se destacó el hallazgo 
de un ángulo aortomesentérico de 10°, así como una dis-
tancia aortomesentérica de 6,10 mm.

Se decidió reintervenir quirúrgicamente, realizándose 
una duodeno yeyuno anastomosis y la colocación de una 
sonda naso yeyunal, sin complicaciones. Se inició nutri-
ción enteral por sonda nasoyeyunal y se complementó 
inicialmente con nutrición parenteral. Se comenzó tra-
tamiento procinético, a partir de lo cual la paciente mos-
tróuna evolución favorable. A los seis días de la segunda 
intervención quirúrgica, se retiró la sonda nasoyeyunal 
y se inició nuevamente la dieta líquida, con buena tole-
rancia y sin presentar nuevamente signos de obstrucción 
intestinal.

Discusión
Presentamos a una adolescente con síndrome de la 

arteria mesentérica superior o síndrome de Wilkie. El 

principal factor de riesgo para su desarrollo es la pérdida 
súbita de peso, si bien presentamos a una paciente con 
una pérdida crónica con disminución progresiva de la ali-
mentación.1,2

Se presentó con dolor abdominal y vómitos de conte-
nido gástrico que progresaron a vómito biliar. Los estu-
dios de imagen incluyeron una radiografía de abdomen, 
en la cual se apreció la dilatación de la primera y la se-
gunda parte del duodeno y una compresión vertical de la 
tercera parte. El diagnóstico se confirmó por tomografía, 
la cual mostró una disminución significativa del ángulo y 
la distancia aortomesentéricas.1,3

Como parte del tratamiento conservador, se colocó 
una sonda nasogástrica, una nasoyeyunal,y se inició nu-
trición parenteral, así como la corrección de electrolitos 
y los cambios posicionales; sin embargo, requirió trata-
miento quirúrgico, realizándose una duodeno yeyunosto-
mía abierta, aparentemente sin complicaciones.4,5
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