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Sindrome Da Artéria Mesentérica Superior E Torcao Intestinal:relato De Caso
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INTRODUCAO: A Sindrome artéria mesentérica superior(SAMS) ou sindrome de Wilkie é uma
condicdo gastrointestinal rara oriunda da obstrucéo parcial ou completa da terceira porcédo do
duodeno pela artéria mesentérica superior(AMS) anteriormente, e pela aorta e coluna vertebral
posteriormente. OBJETIVO: Relatar o caso de uma paciente com Sindrome da Artéria
M esentérica superior associada a dois episodios de torcéo intestinal, sua investigacdo diagnostica
e tratamento. METODO: andlise dados da histdria clinica da paciente aém de avaliacdo
laboratorial seriada e exames complementares como angiotomografia de abddémen, raio X
contrastado e tomografia. Também foi realizada uma andlise qualitativa de artigos nos periédicos
em portugués e inglés indexados nas seguintes bases de dados. PubMed(Public Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde) e Scielo (Scientific Eletronic Library Online).RELATO DO
CASO:feminina, 21 anos, queixase de dor abdominal crénica associada a nauseas,
vomitos,distensdo abdominal e perda ponderal.Raio X contrastado evidencia dilatacdo da
primeira e segunda por¢do duodenal.Foi submetida a duodeno jejuno anastomose latero-lateral
mecanica.Apresentou 1 episodio de pancreatite aguda e 2 episodios de torcdo do ileo terminal .Na
angiotomografia computadorizada a distancia aorto-mesentérica era de 7 mm,esse Ultimo aspecto
incluindo SAMS e sendo indicada abordagem cirlirgica por laparoscopia.DISCUSSAO:Na
apresentacdo clinica temos nauseas,vomitos, dor/distensdo abdominal, timpanismo, crises pés-
prandiais de dor ou desconforto abdominal.Em relacéo a fisiopatologia observa-se a diminuicéo
do angulo aorto-mesentérico de 6-25 graus(valor normal:38-56 graus) bem como a diminuicdo da
distancia entre estas estruturas até 2-8mm (valor normal:10-20mm).CONCLUSOES:A sindrome
da artéria mesentérica superior € uma entidade rara, com apresentacéo clinica semelhante a varias
outras patologias do aparelho digestivo.O objetivo deste relato é chamar a atencdo para a
suspeicdo desta sindrome nos pacientes com dor abdomina crénica e sintomas de obstrucéo
digestiva alta.
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