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RESUMO 

 

BATISTA, Tânia Leite. Síndrome de Wilkie: relato de caso. Trabalho de Conclusão 
de Curso (Residência Médica em Radiologia e Diagnóstico por Imagem) – Instituto 
Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro, 2023. 
 
Objetivo: Apresentar um raro caso de Síndrome de Wilkie, devido a sua dificuldade 
diagnostica. Relato do caso: Paciente masculino, 18 anos, em tratamento no INCA 
para Osteossarcoma de fêmur esquerdo, retorna ao hospital no pós-operatório, com 
queixa de dores epigástricas de forte intensidade e vômitos incoercíveis. Tomografia 
Computadorizada (TC) de abdome total evidenciou distensão gástrica até a terceira 
porção do duodeno, onde há redução abrupta de calibre por compressão da artéria 
mesentérica superior. Diagnóstico estabelecido, através dos exames de imagem, 
como Síndrome da Artéria Mesentérica Superior (Síndrome de Wilkie), por 
complicação pós-operatória da doença de base. O tratamento consistiu em uma 
anastomose duodenojejunal, sem intercorrências. Discussão: uma das teorias mais 
aceitas como fator desencadeante desta síndrome é a diminuição ou perda de gordura 
mesentérica, que serve como conexão entre a aorta e a artéria mesentérica superior. 
As causas congênitas incluem um ligamento de Treitz curto. A TC deve seguir alguns 
critérios para o diagnóstico, como: obstrução abrupta da terceira porção do duodeno, 
ângulo aorto-mesentérico e distância da aorta para artéria mesentérica reduzidos, 
fixação alta do duodeno pelo ligamento de Treitz (causa congênita). Conclusão: 
Apesar da grande quantidade de relatos de caso publicados, a Síndrome de Wilkie 
continua sendo de difícil diagnóstico. Ela deve ser considerada um diagnóstico 
diferencial em pacientes com sintomas de trato gastrointestinal alto. Os estudos de 
imagem constituem uma ferramenta fundamental para identificar precocemente os 
casos.  
 

Palavras-chave: artéria mesentérica superior; obstrução intestinal; síndrome de 

Wilkie; terceira porção duodeno. 

 

  



 

 

ABSTRACT 

 

BATISTA, Tânia Leite. Wilkie's syndrome: case report. Final paper (Diagnostic 
Radiology Residency) – Brazilian National Cancer Institute (INCA), Rio de Janeiro, 
2023. 
 
Objective: Report a rare case of Wilkie's Syndrome, due to its diagnostic difficulty. 
Case Report: Male patient, 18 years old, under treatment at INCA for Osteosarcoma 
of the left femur, returns to the hospital postoperatively, complaining of severe 
epigastric pain and incoercible vomiting. Computed tomography (CT) of the abdomen 
revealed gastric distension up to the third portion of the duodenum, where there was 
an abrupt reduction in caliber due to compression of the superior mesenteric artery. 
Diagnosis was established, through imaging exams, as Superior Mesenteric Artery 
Syndrome (Wilkie's Syndrome), by postoperative complication of the underlying 
disease. Treatment consisted of an uneventful duodenojejunal anastomosis. 
Discussion: One of the most accepted theories as a triggering factor of this syndrome 
is the decrease or loss of mesenteric fat, which serves as a connection between the 
aorta and the superior mesenteric artery. Congenital causes include a short Treitz 
ligament. CT should follow some criteria for diagnosis, such as: abrupt obstruction of 
the third portion of the duodenum, reduced aorto-mesenteric angle and distance from 
aorta to mesenteric artery, high fixation of the duodenum by the ligament of Treitz 
(congenital cause). Conclusion: Despite the large number of published case reports, 
Wilkie's Syndrome remains difficult to diagnose. It should be considered a differential 
diagnosis in patients with upper GI tract symptoms. Imaging studies are a fundamental 
tool to identify cases early.   
 

Keywords: intestinal obstruction; Wilkie syndrome; superior mesenteric artery; third 

portion duodenum.  
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