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RESUMO

A sindrome da artéria mesentérica superior (SAM), ou sindrome de Wilkie, € uma
afeccéo rara que acomete geralmente individuos jovens do sexo feminino. Caracterizada
pela obstrugao parcial ou completa do duodeno devido a compressao pela artéria
mesentérica superior anteriormente, e pela aorta, posteriormente. Apresentamos
um caso ndo usual de SAM, em paciente idosa, diagnosticado através de historia
clinica e imagem tomografica caracteristica. Indicou-se manejo cirirgico de derivagéo
jejunal e anastomose com duodeno acima da obstrugéo, na ciéncia do risco do
procedimento. A paciente apresentou excelente evolugdo e encontra-se assintomatica.
O diagnéstico precoce, através de uma anamnese adequada e uso dos critérios
radiologicos ja definidos em literatura, podem afetar positivamente o desfecho dos
pacientes portadores em qualquer faixa etaria.

Palavras-chave: Obstrugdo duodenal; sindrome da artéria mesentérica superior;
procedimento cirtrgico

ABSTRACT

Superior mesenteric artery syndrome (SMAS), or Wilkie syndrome, is a rare condition
that usually affects young women. It is characterized by partial or complete obstruction
of the duodenum due to compression by the superior mesenteric artery anteriorly
and by the aorta posteriorly. We report an unusual case of SMAS in an older woman
diagnosed using clinical history and tomographic imaging. Surgical management
consisting of jejunal shunt and anastomosis with duodenum above the obstruction
was indicated despite the risk of the procedure. The outcome was excellent, and the
patient is asymptomatic. Early diagnosis using adequate anamnesis and radiological
criteria defined in the literature may positively influence the outcome of patients from
any age group.
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A sindrome da artéria mesentérica superior (SAM) é uma causa rara,
porém bem documentada, de obstrugdo parcial ou completa do trato
gastrointestinal a nivel de terceira por¢do do duodeno. Ocorre quando a
distancia entre a mesentérica superior e a aorta € muito pequena, em geral
menor que 8 mm, havendo compressao duodenal entre os vasos'. A SAM
apresenta etiologia congénita ou adquirida, como o caso que descrevemos,
em paciente com idade avancada.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de noventa e nove anos procura emergéncia por estar
apresentando sintomas dispépticos ha pouco mais de um més. Nos ultimos
dias iniciou com dor epigastrica, distensdo abdominal e vomitos biliosos.
Negava cirurgias prévias, e como comorbidades havia histéria de hipertensao
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e hipotireoidismo. Apresentava-se desidratada,
exame abdominal com distensao e hipertimpanismo
em andar superior, sem peritonismo.

Foi solicitada tomografia computadorizada de
abdomen sem contraste, que evidenciou distensao
de camara gastrica e duodeno proximal. Iniciou-se
manejo clinico com jejum, sonda nasogastrica em
aspiragao e hidratagéo endovenosa. Realizou-se exame
endoscoépico com aparelho de colonoscopia pediatrico,
em que se avangou até a transi¢gdo duodenojejunal,
n&o se observando alteragdes de mucosa no delgado.
Observou-se hérnia hiatal de pequeno porte e cicatrizes
de ulcera duodenal.

Em tomografia de abdémen com contraste foram
confirmados achados do exame n&o contrastado, mas
também se evidenciou pingamento duodenal entre
a artéria mesentérica e a aorta; a distancia entre os
vasos era de 7.49 mm, angulacéo de 25.6° (Figura 1).

Figura 1: Tomografia com contraste, reconstrucéo sagital,
evidenciando distancia e angulagao entre mesentérica
superior e aorta.

Assim, realizado diagnéstico de sindrome da
artéria mesentérica superior. Houve tentativas de
suspender aspiragao gastrica com liberagéo de
dieta, mas apresentou recidiva de sintomas. Dada
a intratabilidade clinica, foi submetida a cirurgia.
No transoperatério foi visualizada e palpada a
mesentérica rigida e calcificada, comprimindo a
transigéo da terceira para quarta porgdo duodenal
(Figura 2). Realizada derivagéo jejunal e anastomose
com segunda porgao duodenal. Acredita-se
que a histéria de perda de peso nao aferida
recente, associada ao enrijecimento da artéria,
desencadearam a patologia.

Apresentou melhora gradual do quadro obstrutivo
no pos-operatorio. Os sintomas de gastroparesia
resolveram apos 4 semanas da cirurgia. Encontra-
se assintomatica em seguimento ambulatorial até
entdo de 90 dias.
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Figura 2: Fotografia do transoperatorio identificando artéria
mesentérica rigida e calcificada (seta).

DISCUSSAO

A sindrome da artéria mesentérica superior foi
inicialmente descrita por Rokitansky em um livro
de anatomia de 18422 Também é conhecida por
sindrome de Wilkie, autor que a relatou em 19213,

E causa rara de obstrucdo da terceira porgdo
do duodeno, sendo responsavel por 0.01 a cada
1000 internacdes hospitalares. Mais comum em
pacientes jovens e do sexo feminino*.

Ocorre por compressao duodenal entre a
mesentérica superior e aorta. O &ngulo normal entre
esses vasos € entre 38 e 65 graus, mas alguns
pacientes apresentam de forma congénita um angulo
mais agudo®, favorecendo o surgimento da patologia.

Quando ocorre perda de gordura no espacgo entre
as artérias ou quando a mesentérica é reposicionada
em cirurgia ou trauma, esta angulagao diminui,
ocorrendo compressao duodenal entre os vasos.
Por tal razdo as principais causas adquiridas da
sindrome sao perda de peso significativa®, cirurgia
para correcdo de escoliose’, imobilizagdo em
posicao supina® e trauma®.

Os sintomas podem instalar-se de forma aguda,
como apos trauma ou cirurgia, ou de forma insidiosa,
quando ocasionada por um dos demais fatores.
O individuo apresenta anamnese e exame fisico
compativel com obstru¢do duodenal apds o angulo de
Treitz (dor epigastrica, vdmitos com conteudo biliar,
distensao abdominal). Ocorre alivio da distenséo quando
em posicao prona ou decubito lateral esquerdo, pois
reduz a tensdo da mesentérica. Da mesma forma
pressionar a regido umbilical do paciente em regido
infraumbilical, em direcao cefalica e dorsal, eleva
a raiz mesentérica e portanto reduz os sintomas.

O diagnostico diferencial € realizado com outras
causas de obstrugdo a nivel de terceira porgéo

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Cirurgia da artéria mesentérica superior em idosa

duodenal como tumor e bridas. Doengas que
ocasionem dismotilidade severa como diabete,
colagenose e pseudo-obstrucéo idiopatica podem
mimetizar o quadro®.

Atomografia com contraste deve ser o exame de
primeira escolha, em que se evidencia a compressao
duodenal entre as artérias e a distensao gastrica e do
duodeno proximal. Fixag&o alta do duodeno, alteragdes
anatdmicas ou origem baixa da mesentérica superior
podem estar presentes. Se houver uma distancia
menor de 8mm ou angulagdo menor que 22° entre
os vasos a especificidade se aproxima de 100%".

O tratamento conservador ndo é resolutivo, com
excecgao de casos selecionados, geralmente agudos
e leves, como os que sdo ocasionados por perda
de peso. A melhora da nutricdo pode aumentar o
volume de tecido adiposo perivascular e desobstrugéo
duodenal, evitando a cirurgia™. Também podem ser
realizadas manobras em periodo pds-prandial tardio,
a fim de faciliar o transito.

Nos casos de intervengéo cirurgica, o suporte
clinico pré-operatério € fundamental. Consiste nas
medidas usuais de manejo de obstrugao duodenal,
como jejum, sonda nasogastrica em aspiragao e
corregao de disturbios hidroeletroliticos. Existem trés
procedimentos cirurgicos que podem ser indicados:
seccao do ligamento de Treitz para liberacao
do duodeno (procedimento de Strong), anas-
tomose duodenojejunal (duodenojejunostomia) ou
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