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Una  mujer  de  16  años  (IMC  de  16.8  kg/m2) acudió  con
cuadro  de  dolor  abdominal  epigástrico,  náuseas  y vómito
alimentario,  además  de  pérdida  de  peso  de  19  kg en  10
meses  por  trastorno  de  la conducta  alimentaria  (evita-
ción/restricción).  A su  ingreso  los  resultados  de  laboratorio,
biometría  hemática,  química  sanguínea  y examen  general
de  orina  resultaron  sin  anormalidades  significativas.  Se  soli-
citó  TAC  de  abdomen  contrastada,  en  la  que  se identificaron
los  siguientes  hallazgos:  distensión  gastroduodenal  con  zona
de  transición  al  nivel  de  la tercera  porción  del  duodeno
por  compresión  de  la  arteria  mesentérica  superior  (AMS)
(fig.  1),  además  de  enfisema  gástrico  al nivel  de  la  curva-
tura  mayor  y neumatosis  portal  (fig.  2);  se  le  colocó  sonda
nasogástrica.  A las  24  h del ingreso  se realizó  endoscopia
con  CO2,  en  la  que  se encontró  hemorragia  subepitelial  en
el  antro  y  cuerpo,  con necrosis  gástrica,  edema  y fondo  de
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fibrina.  No  se demostró  compresión  extrínseca  en el  duodeno
y  se avanzó  la sonda  nasoyeyunal  para  la  nutrición  enteral
(fig.  3).  Se  procedió  con  manejó  conservador  (sintomático
y  nutrición)  y  presentó  una  evolución  clínica  satisfactoria.
A  los  7 días  de manejo  toleró  la  vía  oral y se solicitó  una
nueva  TAC,  que  demostró  la  desaparición  del gas  portal.  Fue
dada  de  alta  para  seguimiento  por  psiquiatría  y  nutrición.  El
síndrome  de Wilkie  ocurre  por una  angulación  aguda  de  la
AMS  (6◦ a 22◦) con distancia  aortomesentérica  disminuida
(2 a 8  mm)  que  se ha asociado  a condiciones  con  pérdida
significativa  de peso (fig.  4). El gas  venoso  portal  hepático
es  un signo  radiológico  ominoso,  asociado  con  enfermeda-
des  abdominales  algunas  veces  letales  (mortalidad  75%).  En
este  caso,  la sobredistensión  gástrica  por  compresión  vas-
cular  duodenal  ocasionó  necrosis  gástrica  y embolización  de
gas  intraluminal  hacia  la  vena porta.
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Figura  1  Tomografía  computarizada  multidetector  con  contraste  intravenoso  y  vía  oral  (A  y  B)  fase  simple  (C  y  D).  Fase  arterial
(A); corte  coronal  con  importante  distensión  gástrica  que  disuelve  el material  de  contraste.  (B)  Corte  sagital  con  dilatación  de  la
primera y segunda  porción  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  74  mm.  (D)  Corte  sagital  con  ángulo  entre  arteria  mesentérica  superior  (*)
y arteria  aorta  (AA)  de  14◦.

Figura  2  Tomografía  computarizada  multidetector  con  doble  medio  de  contraste,  corte  axial  donde  se  identifica  gas  en  las  ramas
distales portales,  así  como  distensión  de  la  cámara  gástrica.

132



Revista  de  Gastroenterología  de  México  90  (2025)  131---133

Figura  3  Panendoscopia  con  luz blanca.  (A)  Hemorragia  subepitelial  en  el  antro  y  cuerpo  con  necrosis  gástrica,  edema  y  fondo
de fibrina.  (B)  Mucosa  gástrica  necrótica  y  friable  en  la  curvatura  mayor  con  edema  y  fondo  de fibrina  (retrovisión).

Figura  4  Tomografía  computarizada  multidetector  recons-
trucción 3D.  Se observa  importante  distensión  gástrica  con  la
presencia  de  una  sonda  nasogástrica  cuyo  extremo  distal  está
orientado  hacia  el antro  gástrico.  Nótese  la  importante  dismi-
nución  de  la  distancia  entre  la  aorta  y  la  arteria  mesentérica
superior.
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