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RESUMO

Introdugio. A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) ou sindrome de Wilkie é uma condi¢io rara oriunda da
obstrucao parcial ou completa da terceira por¢ao do duodeno pela artéria mesentérica superior anteriormente e pela aorta e coluna
vertebral posteriormente. Em relacio a fisiopatologia observa-se a diminui¢io do angulo aortomesentérico de 6-25 graus (valor
normal: 38-56 graus) bem como a diminui¢ao da distincia entre estas estruturas até 2-8 mm (valor normal: 10-20mm). Relato do
Caso. Feminina, 21 anos, queixa-se de dor abdominal cronica associada a nduseas, vomitos, distensao abdominal e perda ponderal.
Raio X contrastado evidencia dilatacio da primeira e segunda por¢io duodenal. Na angiotomografia computadorizada a distancia
aorto-mesentérica era de 7 mm. Foi submetida a duodenojejunoanastomose latero-lateral. Discussdo € Conclusées: A sindrome da
artéria mesentérica superior ¢ uma entidade rara, com apresentagao clinica semelhante a virias outras patologias do aparelho
digestivo. Deve-se suspeitar desta sindrome nos pacientes com dor abdominal cronica e sintomas de obstru¢ao digestiva alta.
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Introducio

A Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (SAMS), ou Sindrome de Wilkie, é uma
condicio gastrointestinal rara causada pela
obstrucao parcial ou completa da terceira porc¢ao
do duodeno anteriormente pela artéria mesentérica
superior (AMS) e, posteriormente, pela aorta
abdominal e coluna vertebral. O duodeno cruza a
aorta abdominal ao nivel de L3 e, geralmente,
casos de perda ponderal e dimiuicao da gordura
retroperitoneal causam a perda do coxim adiposo
em torno do tubo intestinal e aumentam a
susceptibilidade a oclusio do limen.

Relato do Caso

Paciente feminina, 21 anos, procurou o
ambulatério de cirurgia em outubro de 2017 com
queixa de dor abdominal cronica. Referiu que os
episodios mtermitentes de dor iniciaram aos 10
anos, com localizacio em epigastrio e mesogastrio.
Como sitomas assoclados havia nauseas, vomitos,
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distensao abdominal e perda ponderal. No Raio X
contrastado de esodfago, estbmago ¢ duodeno, foi
observou grande dilatacao da primeira e segunda
por¢io duodenal. A tomografia contrastada de
abdome em conjunto com a angiotomografia
computadorizada de aorta abdominal e artérias
mesentéricas evidenciaram SAMS com (angulo
aorto-mesentérico de 9 graus e a distincia aorto-
mesentérica com 7 mm) (Figura 1 e Figura 2). A
paciente for submetida a cirurgla no dia
12/12/2017, com a realizacaio de uma
duodenojejunoanastomose latero-lateral mecanica.
No sétimo dia de pods-operatorio, desenvolveu
quadro de dor abdominal e vomitos, sendo
diagnosticada pancreatite aguda e respondendo
bem ao tratamento clinico. Cinquenta dias apos
esta ultima cirurgla, apresentou quadro de dor
abdominal em coélicas e vomitos. Realizada
tomografia de abdome que evidenciou torcio de
ileo terminal (TTT), a aproximadamente 4,5 cm da
valvula leocecal recebendo tratamento
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conservador. Apos 4 dias a paciente teve 0 mesmo
quadro de dor abdominal. Realizada TC de
abdome, que evidenciou nova TIT sendo mdicada
laparoscopia. Durante a cirurgia, nao fol
identificada  tor¢cao de ileo termunal, que

provavelmente ja havia se desfeito no intervalo
entre a tomografia e da cirurgia. Foi realizada entio
apendicectomia e liberacio do periténio de todo o
colon esquerdo. A paciente evolulu bem no pos-
operatorio, recebendo alta apos 3 dias

Figura 1. Sindrome da Artéria Mesentérica Superior. Cortes coronais de tomografia
computadorizada. Distensao das por¢oes proximais do duodeno a montante do ponto em

que ha compressio (seta amarela).

Figura 2. Cortes axiais e sagitais de tomografia computadorizada. Reducio do angulo aorto-
mesentérico e dimimui¢ao da distincia entre os vasos (seta vermelha).
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Discussio

A SAMS ¢ uma afeccio rara (prevaléncia
de 0,39, sendo mais comum no sexo feminino)'
ortlunda da obstrucdo parcial ou completa da
terceira  porcao do duodeno pela artéria
mesentérica superior anteriormente e pela aorta e
coluna vertebral posteriormente.”’ Na apresentacio
clinica temos nauseas, vomitos, dor e distensao
abdominal, com timpanismo, em crises pPos-
prandiais.”" Em relacio a fisiopatologia observa-se
a diminuicao do angulo aorto-mesentérico de 6-25
graus (valor normal: 38-56 graus) bem como a
diminuicio da distincia entre estas estruturas até 2-
8mm (valor normal: 10-20mm).”™ Na paciente
relatada este nltimo parametro alterado era de 7
mm. Ademais, os recorrentes quadros de dor
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