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RESUMO

BATISTA, Téania Leite. Sindrome de Wilkie: relato de caso. Trabalho de Concluséo
de Curso (Residéncia Médica em Radiologia e Diagnostico por Imagem) — Instituto
Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2023.

Objetivo: Apresentar um raro caso de Sindrome de Wilkie, devido a sua dificuldade
diagnostica. Relato do caso: Paciente masculino, 18 anos, em tratamento no INCA
para Osteossarcoma de fémur esquerdo, retorna ao hospital no pds-operatorio, com
gueixa de dores epigastricas de forte intensidade e vomitos incoerciveis. Tomografia
Computadorizada (TC) de abdome total evidenciou distensdo géstrica até a terceira
porcdo do duodeno, onde ha reducéo abrupta de calibre por compressao da artéria
mesentérica superior. Diagnostico estabelecido, através dos exames de imagem,
como Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (Sindrome de Wilkie), por
complicacdo pos-operatdria da doenca de base. O tratamento consistiu em uma
anastomose duodenojejunal, sem intercorréncias. Discussdo: uma das teorias mais
aceitas como fator desencadeante desta sindrome € a diminui¢cdo ou perda de gordura
mesentérica, que serve como conexao entre a aorta e a artéria mesentérica superior.
As causas congénitas incluem um ligamento de Treitz curto. A TC deve seguir alguns
critérios para o diagnostico, como: obstrucdo abrupta da terceira por¢cdo do duodeno,
angulo aorto-mesentérico e distancia da aorta para artéria mesentérica reduzidos,
fixacdo alta do duodeno pelo ligamento de Treitz (causa congénita). Concluséo:
Apesar da grande quantidade de relatos de caso publicados, a Sindrome de Wilkie
continua sendo de dificil diagnostico. Ela deve ser considerada um diagndstico
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; obstrucdo intestinal; sindrome de

Wilkie; terceira por¢cédo duodeno.



ABSTRACT

BATISTA, Tania 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 Gl 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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Introducao Relato do Caso

U A sindrome de wilkie é uma variante pouco frequente de obstrucdo (aguda ou
cronica) da terceira porcao do intestino delgado pela artéria mesentérica
superior ou um dos seus ramos 123,

UTambém & chamada de sindrome da artéria mesentérica superior, sindrome
aorto-mesentérico ou compressao vascular duodenal .23,

Poucos casos sdo descritos na literatura médica. Rokitanski o descreveu pela
primeira vez em 1861, depois Wilkie publicou uma série de 75 casos em 1927
gue foram tratados cirurgicamente 123,

OParece ser mais frequente em mulheres e dificilmente acomete criangas 7.




Introducao Relato do Caso
A artéria mesentérica superior origina-se da aorta ao nivel da primeira vértebra
lombar 34,

O angulo aorto-mesentérico normal em adultos varia de 30 - 50°. No seu
interior passam a veia renal, o processo uncinado do pancreas e a terceira
porcdo do duodeno 34,

QQualquer fator que atenue este angulo para entre 6 - 16° pode produzir
compressao duodenal 34,

Titulo e Autores Introdugao _ Relato do Caso

Figura 1. (A) Angulo aorto-mesentérico
normal, contendo em seu interior a veia
renal, o processo uncinado do pancreas e
a terceira porg¢ao do duodeno.

(B) Sindrome da artéria mesentérica
superior.

Adaptado de Oropeza, DL, 2002.




Titulo e Autores Introducao Relato do Caso

O E mais frequente em adultos jovens. Pode advir de diversas causas, como: sindromes

com perda de peso, transtornos alimentares, pds-operatério, traumas ou
deformidades 2.

[ Os sintomas sdo inespecificos e variados. Os pacientes podem apresentar um quadro
clinico de inicio subito com tendencia a cronicidade, sendo os sintomas de obstrugido
alta os mais comuns 27,

[ As dores epigastricas podem ser aliviadas quando em decubito lateral esquerdo,
posicdo prona ou genupeitoral, manobras que relaxam a pressio da artéria
mesentérica superior sobre o duodeno 2.

Titulo e Autores Introducao Relato do Caso

[ O diagnostico requer estudos de imagem especificos. A ultrassonografia com doppler
pode mostrar diminuigdo do angulo aorto-mesentérico; estudos com bario a
interrupgdo do fluxo na terceira porgdo do duodeno; e radiografia simples de
abdome distens&o gastrica 145,

1 A Tomografia computadorizada (TC) é o exame padr3o-ouro € com maior
especificidade *>.

[ O tratamento cirdrgico, quando indicado, consiste,na maioria das vezes, na
execucdo de uma duodenojejunostomia .




Titulo e Autores Introdugao Relato do Caso

( Paciente masculino, 18 anos, em tratamento no INCA para
Osteossarcoma de fémur esquerdo. Em 19/09/2014 fez cirurgia de
desarticulagao coxo-femural esquerda.

Em 29/09/ 2014 retornou ao hospital com queixa de dores epigéastricas de
forte intensidade e vomitos incoerciveis.

UTC de abdome e pelve evidenciou distensdo gastrica até a terceira porcdo
do duodeno, onde had reducgdo abrupta de calibre por compressdo da
artéria mesentérica superior.

Titulo e Autores Introducao ‘ Relato do Caso

Figura 2: TC de abdome sem contraste, cortes axial (A, B) e coronal (C), janela para abdome. Visualiza-se distensdo hidrica do
estdmago até a terceira por¢do do duodeno (setas vermelhas). onde ha reducdo abrupta de calibre por compressdo da
artéria mesentérica superior.




Titulo e Autores Relato do Caso

Figura 3. TC de abdome com contraste endovenoso, nos cortes coronal (A), axial (B) e sagital (C). Visualiza-se artéria
mesentérica superior (seta amarela) distando 6mm da aorta abdominal (seta vermelha) e o angulo aorto-mesentérico de 15,8°.

Titulo e Autores Relato do Caso

(1 Diagnéstico estabelecido de Sindrome da Artéria Mesentérica Superior
(Sindrome de Wilkie) como complicagdo pds-operatdria da desarticulagdo
coxo-femoral.

(1 O tratamento consistiu em uma anastomose duodenojejunal sem
intercorréncias.




Titulo e Autores Introduciio Relato do Caso Discussao Conclusao

1 Uma das teorias mais aceitas como fator desencadeante desta sindrome ¢é a
diminuicao ou perda de gordura mesentérica, que serve como conexao entre a
aorta e a artéria mesentérica superior 5.

(dNa maioria dos casos ha um relato importante de perda de peso °.

OEssa diminuicdo poderia ser secundaria a diminuicdo abrupta de peso;
alteracGes restritivas; deformacges osseas; pds operatorios ou procedimentos
que causam hiperextensdo dorsal 6,

As causas congénitas incluem um ligamento de Treitz curto °.

Titulo e Autores Introducao Relato do Caso

UA TC deve seguir alguns critérios para o diagnostico:

1 - obstrucao abrupta da terceira porcao do duodeno com peristalse ativa.

2- angulo aorto-mesentérico < 25° (normal de 38 - 65°).

3- distancia da aorta para artéria mesentérica <8mm (normal entre 13 -34 mm).
4 - fixagdo alta do duodeno pelo ligamento de Treitz (causa congénita) >7/2.

Figura 4. O duodeno atravessa a cavidade abdominal da direita para a
esquerda abaixo da artéria mesentérica superior e sobre os corpos
vertebrais.

(adaptado de Shah, M. A, 2003)




Relato do Caso i Conclusao

(1 Apesar da grande quantidade de relatos de caso publicados, a Sindrome
de Wilkie continua sendo de dificil diagndstico. Ela deve ser considerada
um diagnéstico diferencial em pacientes com sintomas de trato
gastrointestinal alto.

Os estudos de imagem constituem uma ferramenta fundamental para
identificar precocemente os casos.
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