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Sindrome del pinzamiento aortomesenteérico:
interpretacion de los hallazgos por TC
multicorte

OBIJETIVOS DOCENTES:

1. Describir de forma detallada los criterios radiologicos
claves para el diagnostico del sindrome compresivo
vascular.

2. Exponer el pinzamiento aortomesentérico como
presentacion infrecuente de obstruccion intestinal
alta y en algunos casos su manifestacion como
hallazgo incidental.
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Sindrome del pinzamiento aortomesenteérico:
interpretacion de los hallazgos por TC
multicorte

REVISION DEL TEMA:

* El sindrome del pinzamiento aortomesentérico,
sindrome de la arteria mesentérica superior
(SAMS) o sindrome de Wiklie es una entidad
clinica poco frecuente que se caracteriza por la
compresion vascular de la tercera porcion
duodenal entre la aorta y la salida de la arteria
mesentérica superior (AMS). [1] [2].

 Laincidencia del SMAS en la poblacion general es
del 0.013% vy 0.3% [31.

e Es una causa rara de obstruccion duodenal
proximal o gastrica.



Ou Lo s, «‘,{’ o
t“ J SN

"
.

s0ciedad !c,p:wola de Hadzoloqn Medica

Etiopatogenia:

1. Condiciones asociadas a una pérdida rapida de peso,
el angulo entre la aorta y la arteria mesenteérica
superior depende en parte de la grasa
retroperitoneal. [4] |5]

2. Cirugia para corregir escoliosis: la cirugia correctiva
puede desplazar el origen de la AMS reducir el angulo

aortomesentérico. Se ha reportado que la prevalencia
de SAMS asciende hasta 2.4%. |6].

3. Anomalias congénitas anatdmicas: insercion alta del
ligamento de Treitz, malrotacion intestinal,
adherencia peritoneales, origen bajo de la arteria
mesenteérica superior.

4. Cirugia mayor y situaciones inusuales como diabetes,
abscesos retroperitoneales y pancreatitis. [7] [8]
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Presentacion clinica:

Es mas frecuente en mujer joven con edades
comprendidas entre 10 - 39 anos. [5]

El SAMS puede presentarse como un cuadro de
obstruccion intestinal aguda y/o con sintomas
cronicos por un dolor epigastrico postprandial,
nauseas, vomitos, anorexia y pérdida de peso no
explicado por otras etiologias mas frecuentes.

Si hay compresion de la vena renal izquierda
coexisten el SAMS vy el sindrome de cascanueces, el
paciente puede presentar hipertension arterial,
hematuria o congestion venosa pelviana [6].
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Reto diagnostico

* Debido a la limitacion de sintomas y signhos
inespecificos, el diagnostico del sindrome de SAMS
requiere una alta sospecha clinica y con frecuencia
es un diagnostico de exclusion.

Pruebas radiologicas:

1. Los estudios con bario pueden mostrar dilatacion
variable del duodeno proximal. La mejor pista
diagnostica en un defecto de compresion
extrinseca abrupta en linea recta de la tercera
porcion duodenal. [9]

2. El TC permite la visualizacion de la compresion
vascular de la tercera porcion del duodeno, la
medicion precisa del angulo aortomesenteérico en
el plano sagital y la distancia Aorto-AMS.

3. La endoscopia digestiva superior es otro metodo
frecuentemente utilizado para descartar otras
causas de obstruccidon mecanica.
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Recomendacion de protocolo de estudio

v TCMC + CIV, reconstruccidon en el plano sagital para
ver la aorta y el origen de AMS.

v. EL TC + CIV en fase arterial tardia permite Ia
evaluacion simultanea de |la anatomia vascular, |a
compresion duodenal transversal y la dilatacion
proximal. [9] [10].

v' EI TC tiene la ventaja adicional de mostrar la posicion
anatomica exacta del duodeno en el angulo vascular
v excluir otras causas de obstruccion. [10].

v Sin embargo, el sindrome de SMAS no se debe
diagnosticar unicamente sobre la base de los
hallazgos radiologicos en ausencia de clinica
obstruccion duodenal.
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Criterios diagnosticos radiologicos en el TCMC:

1. Compresion en pico de pajaro de la tercera porcion
duodenal entre la AMS vy |la aorta.

2. Angulo aorta —AMS menor de 22-25 grados en el
plano sagital.

3. Distancia aorto-AMS menor a 8 mm.
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Criterios diagnosticos radiologicos en el TCMC:

» Compresion en pico de pajaro de la tercera
porcion duodenal entre la AMS vy |la aorta. Fig. 1

Fig. 1: Imagen axial de TC + CIV y CO: compresion con semiologia
en forma de pico de pajaro de la tercera porcion duodenal.
(flecha azul).
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Criterios diagnosticos radiologicos en el TCMC:

> Angulo aorta —AMS menor de 22-25 grados en el
plano sagital . rig. 2

Fig.2. Imagen sagital de TC con contraste: se muestra la
reduccion del angulo entre la aorta abdominal y la arteria
mesentérica superior. AO-AMS: (18 grados). AMS (flecha blanca).
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Criterios diagnosticos radiologicos en el TCMC:

» Distancia aorto-AMS menor a 8 mm.
Fig. 3

Fig.3. A: Imagen axial de TC + CIV donde existe una disminucion de Ia
distancia entre la aorta (anillo rojo grande) y la arteria mesentérica superior
(anillo rojo pequeno). Distancia: 3,9 mm (linea azul). B: Duodeno (D) vy
compresion de la tercera porcion duodenal (cabeza de flecha). Vena renal

izquierda retroaodrtica (flecha blanca).
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Figura 4.
Imagen axial de TC con CIV, que muestra distancia
aortomesenteérico con valor normal entre 10 -28 mm.
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Fig.5. Se muestra angulo aortomesenterico
normal entre 25-60 grados (naranja), vena renal
izquierda (flecha azul) y origen de la AMS (flecha
blanca).
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Fig. 6: imagen sagital de TC + CIV: a: Vena renal izquierda
dilatada previo a su paso por el angulo Ao- AMS 'y
posteriormente su compresion con disminucion de calibre

(b).

3
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Fig.7. Imagen sagital de TC + C que muestra: AMS (flecha
negra) y compresion de la vena renal izquierda (marcador y
flecha azul) y tercera porcion duodenal (marcador y flecha
naranja).
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Conclusiones:

El sindrome es una entidad clinica rara con un
incidencia del 0,0013 — 0,3%, resultando una entidad
poco diagnhosticada en pacientes cronicos.

En el diagnostico se deben tener en cuenta las
condiciones predisponentes y el espectro clinico
inespecifico, se puede manifestar como una
obstruccion intestinal del duodeno proximal y/o
camara gastrica de presentacion insidiosa no
explicado por otras etiologias, usualmente su
confirmacion es realizado por exclusion, Ia
confirmacion  por  pruebas radiologicas es
imprescindible.

El CTMC con CIV y reconstruccion en el plano sagital
es el método de imagen recomendada, siendo
importante destacar que la reduccion de la distancia
aorto-AMS es el parametro de mayor relevancia pues
se correlaciona significativamente con la clinica.

El tratamiento debe estar encaminado inicialmente a
la correccion de la causa desencadenante, con un
adecuado apoyo nutricional, el manejo inicialmente
es conservador y en algunos casos se requiere la
intervencion quirurgica.
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