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Sindrome de pinzamiento mesentérico en paciente de 87 Afios:
Diagndstico y tratamiento
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Sindrome de pinzamiento mesentérico en Paciente de 87 Afios: Diagnostico y tratamiento Introduccion: El sindrome de pinzamiento
aortomesentérico, también conocido como sindrome de Wilkie, es una condicion poco frecuente que provoca la compresion de la tercera porcion
del duodeno entre la arteria mesentérica superior y la aorta abdominal, debido a una reduccion del tejido graso en esa area. Esta compresion
puede causar sintomas como dolor abdominal, nauseas, vémitos y pérdida de peso. La tomografia computarizada es clave para el diagndstico al
visualizar la dilatacion géastrica y duodenal, y confirmar la compresion duodenal. El manejo inicial suele ser conservador, y en casos severos o
donde este no sea efectivo, se recurre al tratamiento quirdrgico. Descripcién del caso Paciente femenina de 87 afios con antecedentes de
Alzheimer, hipertension arterial, hipotiroidismo y sincopes cardiogénicos, consulté por dolor abdominal y vémitos persistentes durante cuatro dias.
La tomografia computarizada revelé dilatacion gastrica y duodenal hasta la tercera porcién, sugiriendo compresion duodenal aortomesentérica.
Como manejo inicial, se coloc6é una sonda nasogastrica que evacud 1 litro de contenido retenido, seguida de un régimen cero por dos dias. El
paciente mostré mejoria con disminucion del dolor y normalizacion del transito intestinal. Se opté por manejo médico con reintroduccién progresiva
de la alimentacion, la cual fue bien tolerada sin nauseas ni vomitos. Finalmente, la paciente fue dada de alta con dieta de papilla y seguimiento
ambulatorio. Discusion y aporte del tema El tratamiento conservador es el enfoque preferido para el sindrome de pinzamiento mesentérico,
respaldado por miltiples estudios. Este caso clinico refuerza esta estrategia, demostrando que dicho tratamiento fue exitoso en una paciente de
87 afios con comorbilidades significativas. La pronta identificacion del sindrome mediante tomografia computarizada fue crucial para evitar un
diagndstico erréneo, dado que esta condicion poco frecuente puede pasar desapercibida debido a sus sintomas inespecificos. La respuesta
positiva a la descompresion gastrica y la alimentacién progresiva confirman la eficacia del enfoque conservador, particularmente en pacientes con
riesgos quirdrgicos elevados. .

CONCLUSIONES:

Este caso clinico resalta la importancia de un diagnostico temprano y preciso del sindrome de pinzamiento mesentérico, una condicién poco
frecuente que puede pasar desapercibida facilimente. Los resultados también demuestran la eficacia del tratamiento conservador, particularmente
en pacientes mayores con multiples comorbilidades. Ademas, subrayan la necesidad de una evaluacion exhaustiva y un enfoque personalizado
para optimizar el manejo y los resultados en este tipo de pacientes.



