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Wilkie syndrome with acute gastric dilatation and hepatic portal gas
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Una mujer de 16 afos (IMC de 16.8kg/m?) acudi6 con
cuadro de dolor abdominal epigastrico, nauseas y vomito
alimentario, ademas de pérdida de peso de 19kg en 10
meses por trastorno de la conducta alimentaria (evita-
cion/restriccion). A su ingreso los resultados de laboratorio,
biometria hematica, quimica sanguinea y examen general
de orina resultaron sin anormalidades significativas. Se soli-
cité TAC de abdomen contrastada, en la que se identificaron
los siguientes hallazgos: distension gastroduodenal con zona
de transicion al nivel de la tercera porcion del duodeno
por compresion de la arteria mesentérica superior (AMS)
(fig. 1), ademas de enfisema gastrico al nivel de la curva-
tura mayor y neumatosis portal (fig. 2); se le colocod sonda
nasogastrica. A las 24h del ingreso se realizd endoscopia
con CO,, en la que se encontré hemorragia subepitelial en
el antro y cuerpo, con necrosis gastrica, edema y fondo de
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fibrina. No se demostré compresion extrinseca en el duodeno
y se avanzo la sonda nasoyeyunal para la nutricion enteral
(fig. 3). Se procedié con manej6 conservador (sintomatico
y nutricién) y presentd una evolucion clinica satisfactoria.
A los 7 dias de manejo tolerd la via oral y se solicitéo una
nueva TAC, que demostré la desaparicion del gas portal. Fue
dada de alta para seguimiento por psiquiatria y nutricion. El
sindrome de Wilkie ocurre por una angulacion aguda de la
AMS (6° a 22°) con distancia aortomesentérica disminuida
(2 a 8mm) que se ha asociado a condiciones con pérdida
significativa de peso (fig. 4). El gas venoso portal hepatico
es un signo radioldgico ominoso, asociado con enfermeda-
des abdominales algunas veces letales (mortalidad 75%). En
este caso, la sobredistension gastrica por compresion vas-
cular duodenal ocasiond necrosis gastrica y embolizacion de
gas intraluminal hacia la vena porta.
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Figura 1  Tomografia computarizada multidetector con contraste intravenoso y via oral (A y B) fase simple (c y D). Fase arterial
(A); corte coronal con importante distension gastrica que disuelve el material de contraste. (B) Corte sagital con dilatacion de la
primera y segunda porcion del duodeno con cambio abrupto de calibre de las asas intestinales. (C) Corte axial con distancia entre
arteria mesentérica superior (*) y arteria aorta (AA) de 74mm. (D) Corte sagital con angulo entre arteria mesentérica superior (*)
y arteria aorta (AA) de 14°.

Figura2 Tomografia computarizada multidetector con doble medio de contraste, corte axial donde se identifica gas en las ramas
distales portales, asi como distension de la camara gastrica.
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Figura 3

Panendoscopia con luz blanca. (A) Hemorragia subepitelial en el antro y cuerpo con necrosis gastrica, edema y fondo

de fibrina. (B) Mucosa gastrica necrotica y friable en la curvatura mayor con edema y fondo de fibrina (retrovision).

Figura 4 Tomografia computarizada multidetector recons-
truccion 3D. Se observa importante distension gastrica con la
presencia de una sonda nasogastrica cuyo extremo distal esta
orientado hacia el antro gastrico. Notese la importante dismi-
nucion de la distancia entre la aorta y la arteria mesentérica
superior.

Financiacion

Este trabajo no ha recibido ninguna financiacién para su
elaboracion.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que este trabajo no contiene infor-
macion que permita identificar al paciente. Se garantizod el
derecho ala privacidad y a la preservacion del anonimato del
paciente. No se llevaron a cabo experimentos en animales o
humanos.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

133



	Síndrome de Wilkie con dilatación gástrica aguda y gas portal hepático
	Financiación
	Consideraciones éticas

	Conflicto de intereses

