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RESUMO 

 

Introdução. A Síndrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) ou síndrome de Wilkie é uma condição rara oriunda da 

obstrução parcial ou completa da terceira porção do duodeno pela artéria mesentérica superior anteriormente e pela aorta e coluna 

vertebral posteriormente. Em relação à fisiopatologia observa-se a diminuição do ângulo aortomesentérico de 6-25 graus (valor 

normal: 38-56 graus) bem como a diminuição da distância entre estas estruturas até 2-8 mm (valor normal: 10-20mm). Relato do 

Caso. Feminina, 21 anos, queixa-se de dor abdominal crônica associada a náuseas, vômitos, distensão abdominal e perda ponderal. 

Raio X contrastado evidencia dilatação da primeira e segunda porção duodenal. Na angiotomografia computadorizada a distância 

aorto-mesentérica era de 7 mm. Foi submetida a duodenojejunoanastomose latero-lateral. Discussão e Conclusões: A síndrome da 

artéria mesentérica superior é uma entidade rara, com apresentação clínica semelhante à várias outras patologias do aparelho 

digestivo. Deve-se suspeitar desta síndrome nos pacientes com dor abdominal crônica e sintomas de obstrução digestiva alta. 
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Introdução 

  A Síndrome da Artéria Mesentérica 

Superior (SAMS), ou Síndrome de Wilkie, é uma 

condição gastrointestinal rara causada pela 

obstrução parcial ou completa da terceira porção 

do duodeno anteriormente pela artéria mesentérica 

superior (AMS) e, posteriormente, pela aorta 

abdominal e coluna vertebral. O duodeno cruza a 

aorta abdominal ao nível de L3 e, geralmente, 

casos de perda ponderal e diminuição da gordura 

retroperitoneal causam a perda do coxim adiposo 

em torno do tubo intestinal e aumentam a 

susceptibilidade à oclusão do lúmen. 

 

Relato do Caso 

Paciente feminina, 21 anos, procurou o 

ambulatório de cirurgia em outubro de 2017 com 

queixa de dor abdominal crônica. Referiu que os 

episódios intermitentes de dor iniciaram aos 10 

anos, com localização em epigástrio e mesogástrio. 

Como sintomas associados havia náuseas, vômitos, 

distensão abdominal e perda ponderal. No Raio X 

contrastado de esôfago, estômago e duodeno, foi 

observou grande dilatação da primeira e segunda 

porção duodenal. A tomografia contrastada de 

abdome em conjunto com a angiotomografia 

computadorizada de aorta abdominal e artérias 

mesentéricas evidenciaram SAMS com (ângulo 

aorto-mesentérico de 9 graus e a distância aorto-

mesentérica com 7 mm) (Figura 1 e Figura 2). A 

paciente foi submetida à cirurgia no dia 

12/12/2017, com a realização de uma 

duodenojejunoanastomose latero-lateral mecânica. 

No sétimo dia de pós-operatório, desenvolveu 

quadro de dor abdominal e vômitos, sendo 

diagnosticada pancreatite aguda e respondendo 

bem ao tratamento clínico. Cinquenta dias após 

esta última cirurgia, apresentou quadro de dor 

abdominal em cólicas e vômitos. Realizada 

tomografia de abdome que evidenciou torção de 

íleo terminal (TIT), a aproximadamente 4,5 cm da 

válvula ileocecal recebendo tratamento 
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conservador. Após 4 dias a paciente teve o mesmo 

quadro de dor abdominal. Realizada TC de 

abdome, que evidenciou nova TIT sendo indicada 

laparoscopia. Durante a cirurgia, não foi 

identificada torção de íleo terminal, que 

provavelmente já havia se desfeito no intervalo 

entre a tomografia e da cirurgia. Foi realizada então 

apendicectomia e liberação do peritônio de todo o 

cólon esquerdo. A paciente evoluiu bem no pós-

operatório, recebendo alta após 3 dias 

 

 

 
 

Figura 1. Síndrome da Artéria Mesentérica Superior. Cortes coronais de tomografia 

computadorizada. Distensão das porções proximais do duodeno à montante do ponto em 

que há compressão (seta amarela). 

 

 
 

Figura 2. Cortes axiais e sagitais de tomografia computadorizada. Redução do ângulo aorto-

mesentérico e diminuição da distância entre os vasos (seta vermelha). 
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Discussão  

A SAMS é uma afecção rara (prevalência 

de 0,3%, sendo mais comum no sexo feminino)
1

 

oriunda da obstrução parcial ou completa da 

terceira porção do duodeno pela artéria 

mesentérica superior anteriormente e pela aorta e 

coluna vertebral posteriormente.
2,3

 Na apresentação 

clínica temos náuseas, vômitos, dor e distensão 

abdominal, com timpanismo, em crises pós-

prandiais.
4,5,6 

Em relação à fisiopatologia observa-se 

a diminuição do ângulo aorto-mesentérico de 6-25 

graus (valor normal: 38-56 graus) bem como a 

diminuição da distância entre estas estruturas até 2-

8mm (valor normal: 10-20mm).
7,8,9

 Na paciente 

relatada este último parâmetro alterado era de 7 

mm. Ademais, os recorrentes quadros de dor 

abdominal evidenciaram um episódio de 

pancreatite aguda e dois episódios de torção do 

íleo terminal que foram tratados de forma 

conservadora. A tomografia computadorizada (TC) 

é o exame de eleição. Importante salientar que a 

paciente consultou vários especialistas 

gastroenterologistas desde os 12 anos de idade 

sendo solicitado somente endoscopia digestiva alta 

sem auxílio de outros exames complementares 

como o raio-X contrastado de esôfago, estômago e 

duodeno útil para análise anatômica do trato 

gastrointestinal. O tratamento deve ser, 

inicialmente, conservador e, nos casos mais graves 

ou refratários, opta-se por cirurgia: procedimento 

de Strong (divisão do ligamento de Treitz), a 

gastrojejunostomia ou a duodenojejunostomia.
10,11,12,13 
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