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Titulo
Sindrome de Wilkie. Cirurgia de fronteira - gastrojejunostomia com suporte de ECMO

Introducéo
Sindrome de Wilkie ou da Artéria Mesentérica Superior (AMS), representa uma causa rara de obstrucéo do trato
digestivo que pode ser congénita ou adquirida. Nesta entidade, a AMS exibe um angulo aorto-mesentérico < 22°.

Material e Métodos

Apresentamos o caso de um doente masculino, 22 anos, com antecedentes de atrésia esofagica e fistula
traqueoesofagica (FTE) corrigida, doenca pulmonar grave, traqueomalécia e pneumectomia esquerda. Observado na
Urgéncia do hospital da area de residéncia por dor abdominal difusa e vomitos com 5 dias de evolucéo.

Resultados

Admitido em Unidade de Cuidados Intensivos, por intoler&ncia alimentar e desnutricdo severa com risco de sindrome
de realimentacdo em contexto de quadro obstrutivo alto. A Tomografia Computorizada (TC) apéds resolucao do quadro
agudo confirmou compresséao da 32 por¢do duodenal por SAMS (angulo aorto-mesentérico 19°). Dado a complexidade
e co-morbilidades do doente, discutido em equipa multidisciplinar em articulacao inter-hospitalar sendo decidida
gastrojejunostomia sob suporte com Oxigenacao por Membrana Extracorpérea (ECMO). No periodo pds-operatorio,
apresentou hemorragia da anastomose gastrojejunal com necessidade de controlo endoscépico.

Discusséo

O quadro oclusivo resultante da SAMS, precipitado pela desnutricdo severa, impds a necessidade de correcdo
cirargica. A patologia pulmonar severa e pulméo Unico exigiu a discussao em equipa multidisciplinar e transferéncia
para centro terciério para tratamento cirdrgico sob suporte de ECMO.
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