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Introducao / Descricao do Caso

A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é uma causa incomum de dor abdominal e de oclusdo intestinal alta
em pediatria, caracterizada por compressao vascular ao nivel da terceira por¢do do duodeno, causada pela diminuicdo do
angulo entre a artéria mesentérica superior (AMS) e a aorta.

Adolescente de 16 anos, sexo feminino, seguida em consulta de gastrenterologia por dor abdominal recorrente
(erradicagdo de H. pylori seis meses antes), sem outros antecedentes relevantes. Recorre ao Servigo de Urgéncia por
episédios repetidos de lipotimia com 20 dias de evolucdo, sem relagdo com o esfor¢o ou jejum, habitualmente
precedidos de epigastralgia e tonturas. Sem hipertonia, movimentos anémalos dos membros ou incontinéncia de
esfincteres e com recuperagdo espontanea, seguidos de cefaleia frontal com fotofobia, por vezes com parestesias dos
membros inferiores. Exame objetivo normal. Avaliacdo analitica, ECG e TC de cranio sem altera¢des. A ecografia
abdominal demonstrou uma distancia AMS-aorta de 7 mm, com um angulo AMS-aorta de 12°, ambos no limiar inferior.
Foi realizada RM abdominal, que confirmou o exame prévio e posteriormente transito es6fago-gastro-duodenal, com
achados compativeis com pinca mesentérica moderadamente obstrutiva. Perante a suspeita de SAMS, foi realizado
procedimento de Strong por laparoscopia. O p6s-operatério decorreu sem intercorréncias, com regressao da
sintomatologia e evolugao clinica favoravel.

Comentarios / Conclusdes
O diagndstico de SAMS é dificil, habitualmente tardio e de exclusdo. Neste caso o elevado grau de suspeicdo clinica,
associado a uma avaliagdo ecografica perspicaz, permitiu o diagndstico atempado e evitou a repercusséao sistémica.
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