4 IMAGEN DEL NUMERO

Mas alla de lo frecuente. Un desafio diagnéstico en

dolor abdominal

Tatiana Noemi Uehara

Eugenia Corvaldn © . Fernando Bocelo

Clinica Adventista Belgrano.
Cindad Autdnoma de Buenos Aires, Argentina.

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(1):57-58

« Juan Manuel de Arechavala

. Betiana Pucci

. Fernanda Dorado ©® . Verénica

Recibido: 07/10/2025 / Aceptado: 03/03/2026 / Publicado online: 31/03/2026 / https://doi.org/10.52787/agl.v56i1.551

Caso clinico
Presentacion del caso

Mujer de 36 afos, sin antecedentes patoldgicos,
quien presentaba epigastralgia postprandial asociada a
saciedad precoz y a pérdida de 7 kg, de 4 semanas de
evolucién, sin mejorfa con inhibidores de la bomba de
protones (IBP). Agregé dolor en flanco izquierdo, mo-
tivo por el cual consultd a la guardia. En el examen fi-
sico presenté dolor durante la palpacién de epigastrio
y flanco izquierdo, sin defensa ni reaccién peritoneal.
Refirié mejorfa sintomdtica en decubito lateral izquier-
do. En la evaluacién nutricional presentd riesgo de des-
nutricién en la valoracién global subjetiva, con un in-
dice de masa corporal de 21,8 kg/m’. En el laboratorio
presenté hemograma, hepatograma, creatinina, amilasa
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y lipasa dentro de los valores normales; serologias vira-
les para HCV, HBV y HIV negativas, anticuerpos anti
transglutaminsa IgA y antipéptido deaminado de gliadina
negativos. El estudio de orina no evidencié hematuria ni
proteinuria. Se realizé una videoendoscopia digestiva alta
la cual fue normal hasta la segunda porcién duodenal. Se
tomaron muestras de biopsias gdstricas y duodenales que
no presentaron hallazgos patoldgicos relevantes.

Dado que la paciente presentaba dolor abdominal
asociado a pérdida de peso, sin mejoria sintomdtica con
IBP, se realizé una tomograffa computada de abdomen
y pelvis con contraste oral y endovenoso (ver imdgenes).

Figura 1. En el corte sagital de la TC de abdomen con contraste
se observa la reduccidn del dngulo aorto-mesentérico de 16,9°
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Figura 2. En ¢l corte sagital (A) y axial (B) de la TC de abdomen con contraste se observa el estrechamiento del compds aorto-
mesentérico que comprime la tercera porcién duodenal

Figura 3. En el corte sagital (A) y axial (B) de la TC de abdo-  Figura 4. En el corte coronal de la TC de abdomen con con-
men con contraste, se observa el estrechamiento del compds aorto-  traste, se observa la dilatacidn retrograda de la vena renal iz-
mesentérico que comprime la vena renal izquierda quierda
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:Cudl es su diagndstico?
Solucién del caso en la pdgina 119
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Solucion del caso:

Mas alla de lo frecuente. Un desafio diagnéstico en

dolor abdominal

Viene de la pdgina 58

Tomografia computada de abdomen y pelvis: se
evidencié dilatacién de la luz gdstrica, con una dis-
tancia aorto-mesentérica de 4,5 mm y dngulo aorto-
mesentérico de 16,9 grados (Figura 1), con pasaje fi-
liforme del contraste oral por la tercera porcién del
duodeno (Figura 2), asi como afinamiento de la vena
renal izquierda (VRI) a dicho nivel (Figura 3) y dilata-
cién retrograda de la misma (Figura 4). Se interpreté
que los sintomas estaban vinculados a la compresién
del duodeno y la VRI por el estrechamiento del espacio
aorto-mesentérico, secundario a la disminucién de la
grasa periadrtica. En consecuencia, se diagnosticé la
combinacidén del sindrome de la arteria mesentérica su-
perior (SAMS) y el sindrome del cascanueces (SC). Se
realizé tratamiento conservador con nutricién enteral
fraccionada, metoclopramida y medidas posicionales,
con aumento del peso y resolucién de los sintomas a
los 4 meses del diagndstico.

Si bien la fisiopatologia es compartida, la coexis-
tencia del SAMS y el SC es extremadamente rara y se
ha descripto en pocos reportes de casos.! Los métodos
diagnésticos mds utilizados son los estudios contrasta-
dos por tomografia computada o resonancia magné-
tica, y la ecografia con Doppler.' Los puntos de corte
de la distancia aorto-mesentérica y del dngulo aorto-
mesentérico para el diagndstico de SAMS son de 8 mm
y 22 grados respectivamente.” Con respecto al SC, el
estrechamiento abrupto del calibre de la VRI en el cor-
te axial, por el compds aorto-mesentérico, reporta sen-

sibilidad del 91,7% y especificidad del 88,9%.°
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