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OBJETIVO DOCENTE:

Describir los hallazgos radiologicos clave de los sindromes
compresivos vasculares que afectan al abdomen y pelvis, asi

como los principales signos y sintomas clinicos que, en conjunto,

nos permiten realizar un diagnostico adecuado.

REVISION DEL TEMA:

Los sindromes compresivos vasculares incluyen un grupo
heterogéneo de entidades en las que se produce un
atrapamiento de un vaso sanguineo o bien este vaso es el que
“atrapa” o comprime otra estructura anatomica.

Presentamos algunos casos de nuestro hospital de pacientes
con algunos de estos sindromes compresivos vasculares,
especialmente del sindrome de arteria mesentérica superior,
del que hemos observado una incidencia particularmente
aumentada en nuestra region.

Dado que los hallazgos en imagen que podemos encontrar en
estos sindromes también pueden encontrarse en pacientes
asintomaticos, es importante conocer los principales sintomas
v signos clinicos que deben acompanarlos para poder realizar
un diagnostico certero.



1. SINDROME DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR

El sindrome de la arteria
mesentérica superior, también
conocido como sindrome de
Wilkie, consiste en una
obstruccion de la tercera
porcion del duodeno que
queda comprimido entre |la
arteria mesenterica superior
(AMS) vy la aorta.

Cualquier condicion en la que se
produzca una pérdida de grasa
peritoneal puede predisponer a
este sindrome.
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Figura 1. Representacion de la disposicion
anatomica normal de la tercera porcion del
duodeno pasando entre la arteria
mesentérica superior y la aorta.

Es una causa rara de obstruccion duodenal proximal, existiendo
400 casos descritos en la literatura. Es mas frecuente en mujeres y
la prevalencia en |la poblacion general es dificil de determinar
debido a su escasa frecuencia, aunque algunos estudios la situan
en 0.1% - 0.3% [1]. En este trabajo presentamos 4 casos de
sindrome de Wilkie que hemos encontrado en nuestro hospital

entre julio de 2019 y agosto de 2021.




Caso 1. Mujer de 23 anos con nauseas intensas, vomitos y dolor
epigastrico. Ante la primera sospecha diagnostica de apendicitis
aguda se le realiza una ecografia abdominal que muestra una
camara gastrica marcadamente dilatada.

Figura 2. La ecografia abdominal
muestra una camara gastrica
marcadamente dilatada y con
contenido. No se visualiza el apéndice.

Ante los hallazgos se decide la realizacion de TC (Figura 4).

La TC con contraste intravenoso (CIV) A
es la prueba diagnostica de eleccion,

va que permite realizar la medicion

del angulo entre la aorta y la AMS, lo

gue se conoce como angulo
aortomesentérico (AMA) vy |la

distancia aortomesentérica (AMD).

En condiciones normales el valor del sy I .

. . ' 1 [~
AMA medido en un plano sagital es | O
de aproximadamente 452, con un : |

rango de 282 a 652 y la AMD se situa
entre 10 mmy 34 mm (2].

Fligura 3. Esquema que muestra
el AMA. Los valores normales se
situan entre 282 y 659,




Figura 4. Las imagenes coronal (a) y axial (b)
de TC muestran un estdmago y una porcion
proximal del duodeno marcadamente
dilatados. La tercera porcidn del duodeno
(flecha azul) esta comprimida por un
espacio aortomesentérico disminuido (4
mm). En la reconstruccion sagital (c) se
visualiza un AMA de 182 (flechas amarillas).

b.

Segun los datos recogidos en la literatura, la AMA 'y la AMD en estos
pacientes es de 62 2 222 y de 2 a 8 mm respectivamente [2]. En los

casos que presentamos en este trabajo, los valores medios fueron
de 182 y 6,5 mm respectivamente.
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Figura 5. Imagenes sagitales (a y b) de TC abdominopélvico con CIV en el que se visualiza
un AMA de 182 y una AMD disminuida (7-8 mm). En la imagen axial (c) se aprecia la tercera
porcion del duodeno comprimida por un AMD reducido. En la imagen coronal (d) se
visualiza una camara gastrica dilatada.




d.

Figura 6. Imagen sagital (a) donde se
visualiza un AMA de 212. En la imagen
axial (b) se aprecia una marcada
compresion del duodeno, con dilatacion
retrograda de la camara gastrica.

La paciente continud con dolor después
del tratamiento (colocacion de una sonda
nasoyeyunal), por lo que se realizd un
estudio con bario (c), que mostré
resolucion del estomago dilatado y alivio
de la obstruccion con el cambio postural.
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Los pacientes pueden presentar sintomas de forma aguda, como
dolor epigastrico tipicamente postpandrial, sensacion de plenitud,
nauseas, vomitos... o pueden presentar sintomas cronicos
inespecificos como pérdida de peso o anorexia.

Caso 4. Mujer de 25 anos con habito asténico y pérdida de peso
significativa.

Figura 7. Imagenes de TC sagital (a) y axial (b)
donde se visualiza un AMA de 162 y una
compresion del duodeno (flecha azul). Si bien
no se visualizan signos de obstruccion
duodenal en la imagen, |la paciente
presentaba sintomas compatibles con un
sindrome de Wilkie, lo que nos permite
establecer el diagnostico.

iRECUERDA! Las medidas no son todo:
Ademas de un AMA vy un AMD reducidos es necesario visualizar signos
de compresion duodenal en la imagen o bien que el paciente tenga
sintomas compatibles para establecer el diagnostico.
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2. SINDROME DEL CASCANUECES

El sindrome del cascanueces se refiere al conjunto de sintomas
derivados de un aumento de la presion venosa en la vena renal
izquierda (VRI), secundario a la compresion de la misma. Lo mas
frecuente es que dicha compresion ocurra entre la AMS vy |a
aorta (cascanueces anterior). En el caso de que la VRI tenga un
trayecto retro aortico o circunaortico la compresion puede
producirse entre la aorta y el cuerpo vertebral subyacente

(cascanueces posterior).

En cualquier caso, esta
compresion anatomica de la
VRI se conoce como ,
“fenomeno del cascanueces” ' A Aorta
v podemos encontrarlo en
pacientes asintomaticos,
sobre todo en aquellos de
constitucion delgada.

| Vena renal
lzquierda

AMS

Figura 8. Representacion de la vena
renal izquierda con un trayecto que se
dispone entre la arteria mesenteérica
superior y la arteria aorta (cascanueces

anterior).
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Es importante diferenciar el “fendmeno del cascanueces” del propio
sindrome de cascanueces, que debe asociar sintomas y/o
complicaciones derivadas de esta compresion como la formacion de
varices peélvicas y gonadales izquierdas. Los sintomas mas frecuentes
consisten en hematuria y dolor en flanco/fosa iliaca izquierda [3].

Al igual que ocurria en el sindrome de |la arteria mesentérica
superior, uno de los factores anatomicos predisponentes es |la
disminucion del AMA, que condicionara una disminucion de la AMD.
Por tanto, ambos fendmenos pueden presentarse simultaneamente
con relativa frecuencia.

O
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Figura 9. Paciente del caso 4 con sindrome
de la arteria mesentérica superior. En la
imagen (a) se visualiza una disminucion del
espacio artomesenterico que comprime la
tercera porcion duodenal. Ademas,
también se observa una marcada
disminucidon de calibre de la vena renal
izquierda a su paso entre la arteria aortay
la AMS (b; flecha naranja). La paciente
presentaba sintomas compatibles con
obstruccion duodenal pero no presentaba
sintomas compatibles con sindrome del
cascanueces. Por tanto, la imagen
representa un “fendmeno de cascanueces”
y no un sindrome como tal.




Caso 5. Mujer de 31 anos con dolor pélvico progresivo. Se realiza
una TC abdominopélvica con CIV en fase venosa.

Figura 10. Imagen axial (a) que muestra compresion de la vena renal izquierda (flecha amarilla)
entre la SMA v la aorta. En un corte axial a nivel de la pelvis (b) se observan multiples varices
periuterinas izquierdas (puntas de flecha azul), dependientes de la vena gonadal ipsilateral. En

la reconstruccion coronal (c) se visualizan venas retroperitoneales dilatadas y tortuosas (puntas
de flecha amarillas).




El estudio Doppler también puede ser util en el diagnhostico de estos
pacientes ya que aporta informacion hemodinamica. Un ratio mayor
de 4,7 entre la velocidad pico medida en el punto de compresion de
la vena renal y la velocidad pico medida en la vena renal a nivel del
hilio tiene alta sensibilidad y especificidad para el diagnostico [4].

. Varon de 17
anos con hematuriay
dolor en el testiculo
izquierdo. Se realiza
ecografia testicular
que N0 muestra
alteraciones. Ante |a
sospecha de sindrome
de cascanueces se

_ ; completa estudio con
Velocidad pico a nivel de la compresion (79,7 cm/s) ecografia Doppler.
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Figura 11. La imagen (a)
muestra la velocidad maxima
en el punto de compresion de

la vena renal y la imagen (b)
muestra la velocidad maxima
en la vena renal a nivel del
hilio. La ratio fue de 5,74, lo
gue tiene una alta sensibilidad
v especificidad para realizar el
diagnostico.

................................................................................................

VIciad pico a nivel del hilio renal (13,9 cm/s)

Ratio: 79,7 cm/s / 13,9 cm/s = 5,74




iATENCION PITFALL! Una compresidn de la vena renal izquierda puede
ser un hallazgo incidental en una TC realizada por otro motivo. Si el
paciente no tiene sintomas compatibles no debemos denominarlo
“sindrome de cascanueces”

Caso 7. Mujer de 44 anos en estudio por sindrome constitucional.
Se realiza una TC abdominopélvica con CIV en fase venosa y con
contraste oral.

Figura 12. Mujer de 44 anos en estudio por sindrome consuntivo. En la reconstruccion sagital (a)
se visualiza un AMA ligeramente reducido (242-259). En la imagen axial (b) se muestra una AMD
reducida que condiciona una compresion de la vena renal izquierda. Esta distancia reducida
también condiciona una compresion de la tercera porcidon duodenal, como se puede ver en la
imagen (c). A pesar de los hallazgos, la paciente no presentaba sintomas de obstruccion
duodenal ni hematuria y tampoco se demostro la presencia de varices pélvicas. Por tanto, no
podemos establecer el diagndstico de sindrome de cascanueces ni tampoco de sindrome de |a

arteria mesentérica superior.




3. SINDROME DE MAY-THURNER

El sindrome de May-Thurner consiste en una compresion cronica de
la vena iliaca comun izquierda en su trayecto entre la arteria iliaca
comun derecha vy el cuerpo vertebral subyacente, que condiciona
edema del miembro inferior izquierdo, coexistiendo a veces con la
presencia de una trombosis venosa profunda.

Es mas comun en mujeres
jovenes y de mediana edad

15].

Los sintomas mas
frecuentes son edemay
dolor en la extremidad
inferior izquierda
secundario al aumento de
la presidn venosa, que
puede asociar o ho una
trombosis venosa
profunda. También pueden
aparecer sintomas cronicos
como varices y ulceras
VEeENOSas como
consecuencia de la
congestion pélvica.
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Figura 13. Representacion de la bifurcacion de la
vena vy arteria iliacas comunes.

Aunque tanto la vena iliaca comun izquierda como
la derecha se encuentran profundas a la arteria
illaca comun derecha, la izquierda tiene un curso
mas transversal y es mas susceptible a la
compresion.




Caso 8. Mujer de 39 anos con edema y dolor en el miembro inferior
izquierdo. Se realiza una ecografia Doppler donde se visualiza TVP y
se completa el estudio con una TC abdominopélvica.

La TC con CIV en fase venosa permite visualizar la compresion de |a
vena iliaca asi como la extension del trombo en el sistema venoso
profundo.

Figura 14. En la imagen de ecografia (a) se observa aumento de calibre de la vena femoral
comun con material hiperecogénico en su interior en relacion con trombosis. La imagen b
muestra una marcada disminucion de calibre de la vena iliaca comun izquierda (flecha azul),
atrapada entre el cuerpo vertebral subyacente y la arteria iliaca comun derecha. En |la
reconstruccion coronal (c) se confirma la trombosis, visualizando defecto de replecion en |a
arteria iliaca externa izquierda (punta de flecha azul).




. Mujer de 45 anos con edema y dolor del miembro inferior

izquierdo. Se realiza una ecografia Doppler para descartar TVP.

La ecografia y el estudio Doppler son menos sensibles, ya que la
visualizacion de las venas iliacas esta muchas veces limitada por

la localizacion profunda de las mismas, pero a veces podemos

encontrar signos indirectos.

Figura 13. Imagen de ecografia con
Doppler pulsado donde se visualiza
pérdida de la fasicidad a nivel de la vena
femoral comun izquierda, lo que debe
hacernos sospechar la existencia de una
obstruccion de alto grado a nivel
proximal. Se confirma trombosis en |a
vena iliaca externa izquierda mediante

TC con CIV en fase venosa (b).




CONCLUSION:

El radiologo tiene un papel fundamental en el diagnostico de
los sindromes compresivos vasculares, por lo que es
importante conocer los principales hallazgos en la imagen.
Dado que algunos de estos hallazgos pueden visualizarse en
estudios de rutina en pacientes asintomaticos, debemos tener
muy en cuenta los signhos y sintomas clinicos para hacer un

diagnostico certero.
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