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Titulo
Libertacdo Duodenal Laparoscépica na Sindrome da Artéria Mesentérica Superior: Detalhes Técnicos

Introducéo
A Sindrome da Artéria Mesentérica Superior (SAMS) é uma causa rara de obstrugédo intestinal alta resultante da
compressao extrinseca da 32 por¢cdo duodenal por reducéo do dngulo aortomesentérico (AM).

Material e Métodos

Apresentamos o caso de uma mulher de 18 anos, sem antecedentes de relevo, referenciada a consulta externa por
um guadro com 1 ano de evolu¢éo de dor abdominal pds-prandial, nauseas e vomitos frequentes, perda ponderal e
anorexia. A tomografia computorizada (TC) revelou uma discreta dilatagdo gastrica com um angulo AM de 13° e
distancia de 4 mm, compativeis com SAMS. Dada a faléncia da terapéutica conservadora, a doente foi submetida a
procedimento de Strong.

Resultados

Inicia-se pela libertagdo da primeira ansa jejunal com exposicdo da veia renal esquerda, AMS e aorta, a mobilizacédo
ampla do duodeno até a segunda porcédo, permitindo a sua desrotacéo caudal. O pés-operatério foi sem
intercorréncias tendo alta ao 2° dia, com resolucdo completa dos sintomas ao 1° més, com ganho ponderal.

Discusséo

O diagnéstico de SAMS exige correlagédo clinico-radioldgica. A TC permite medir com elevada precisao o angulo
(?22°) e a disténcia AM (?8 mm). Estes critérios sdo essenciais para diferenciar SAMS de outras causas de obstrucéo.
A abordagem inicial & conservadora, focada no ganho ponderal. A duodenojejunostomia € o Gold Standard. No
entanto, a operacado de Strong permanece valida em casos selecionados, permite uma mobilizacdo duodenal completa
sem necessidade de anastomose.
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