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Síndrome de Wilkie en neonato, A propósito de un caso. 
Wilkie syndrome in neonate: case report 
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RESUMEN ABSTRACT 

Antecedentes: la obstrucción intestinal por 

Síndrome de Wilkie ó Síndrome de la Arteria 

Mesentérica superior, es infrecuente, se ha 

descrito 400 casos y en naonatos al nivel 

mundial se ha reportado 2 casos. 

Descripción de caso: recién nacido de 3 días, 

que presentó en sus primeras horas de vida 

vómitos biliosos, distensión abdominal y paro de 

evacuaciones; en la radiografía de abdomen se 

observó imagen de doble burbuja con sospecha 

de atresia duodenal. El diagnóstico se realizó 

a través de laparotomía exploratoria donde se 

evidencio dilatación de la burbuja gástrica y 

la primera porción del duodeno con trayecto 

anómalo de la arteria mesentérica superior, 

hacia abajo y delante de la columna vertebral, 

comprimiendo la segunda porción de duodeno 

donde se observó tejido fibrótico y traccionado 

por el ligamento de treitz, se realizó liberación 

del tejido fibrótico pero presentó cambios 

vasculares por lo que se decidió realizar una 

gastroyeyunoanastomosis. 
Conclusión: en recién nacidos con vómitos 

gastrobiliares y radiografías que muestren una 

doble burbuja, se podría tratar de una atresia de 

duodeno o en páncreas anular. Hay que tener 

en cuentas las otras malformaciones menos 

comunes como bandas ladd o síndrome de 

wilkie. 
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Background: intestinal obstruction due to 

Wilkie Syndrome or Superior Mesenteric Artery 

Syndrome is uncommon, 400 cases have been 

described and 2 cases have been reportad in 

neonates worldwide. 

Case report: a 3-day-old newborn who 

presentad bilious vomiting, abdominal 

distension, and stopped bowel movements in 

his first hours of lite; The abdominal X-ray shows 

a double bubble image where he was admitted 

as suspected duodenal atresia. The diagnosis 

is made through an exploratory laparotomy 

where dilation of the gastric bubble and the first 

portion of the duodenum with an anomalous 

course of the superior mesenteric artery and 

downwards and in front of the spinal column 

was found, compressing the second portion 

of the duodenum where it is observad enough 

fibrotic tissue and traction by the ligament of 

Treitz, where the fibrotic tissue was released 

but it presentad vascular changas, so it was 

decided to perform a gastrojejunoanastomosis. 

Conclusion: in a newborn with gastro-biliary 

vomiting and radiographs showing double 

bubbles, it could be an atresia of the duodenum 

or annular pancreas. Other less common 

malformations such as ladd bands or wilkie 

syndrome must be taken into account. 
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teric artery Syndrome, duodenal obstruction. 

Introducción 

Las malformaciones congénitas de la vía 

digestiva en los naonatos son aproximadamente 

el 0.9%, lo que significa que ocupan el cuarto 

lugar de las anomalías. (1) Las causas más 

frecuentes de obstrucción intestinal son las 

malformaciones anales (41%), la obstrucción 
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