OBSTRUCAO INTESTINAL DEVIDO SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
(WILKIE) ASSOCIADA A LESAO RENAL AGUDA E PANCREATITE AGUDA.

Introducao: A sindrome da artéria mesentérica superior (AMS) é rara causa de obstrucao
extrinseca do duodeno pela a aorta e a AMS. Apresenta sintomas gastrointestinais variados,
sendo de dificil diagnéstico. Sua associagdo com pancreatite € pouco documentada pela
literatura, assim como sua associagdo com injdria renal aguda (IRA), visto ser uma doenga com
baixissima incidéncia.

Objetivo: Relatar caso clinico de sindrome da artéria mesentérica superior concomitante a

pancreatite e IRA.

Método: Relato de caso.

Caso clinico: G.C.S, masculino, 34 anos, sem comorbidades conhecidas, iniciou com perda
ponderal de 14 quilos em 6 meses, associada a inapeténcia e dispepsia, sem melhora aouso de
inibidor de bomba de prétons. Evoluiu com distensdo abdominal, dor epigéastrica pos prandial,
vomitos de conteudo bilioso, desnutri¢cdo, constipagdo e picos febris. Nos exames laboratoriais,
apresentou hipoalbuminemia (2,9), hipocalemia (2,7), hiponatremia (129), hipomagnesemia (1,4)
e lesdo renal (creatinina 2,8). Realizada tomografia (TC), que evidenciou distenséo gastrica e
em duodeno proximal, com reducéo da terceira por¢do duodenal na altura da AMS, sugerindo
pincamento aortomesentérico devido estreitamento do &ngulo entre AMS e aorta. Em endoscopia
digestiva alta visualizada grande quantidade de contetdo biliar, distengéo gastrica e auséncia de
obstrucéo intraluminal.

Paciente mantém febre, aumento de provas inflamatérias, amilase 313, lipase 1433 e nova TC
com espessamento do pancreas e derrame pleural & esquerda, indicando pancreatite aguda.
Progrediu com piora da fungéo renal, creatinina de 9,2, parcial de urina com proteindria +4 e
hematuria +3, e nefropatia parenquimatosa bilateral em ultrassom, com pelve extra renal pouco
ectasiada.

Realizado tratamento conservador: passagem de sonda nasogdstrica para descompressdo
gastroduodenal, correcdo dos distarbios hidroeletroliticos, nutricdo enteral e hidratacao.
Evoluindo com melhora clinica e laboratorial. Recebe alta e encaminhamento ao ambulatério de

nefrologia.

Conclusado: A sindrome da artéria mesentérica superior é rara. Normalmente, optado por
tratamento conservador, com bom progndstico na maioria dos casos. A sua associagdo com

pancreatite ja foi descrita, porém em raros casos.

Descritores: Obstrucdo Intestinal; Artéria Mesentérica Superior; Lesdo Renal Aguda;

Pancreatite Aguda
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