CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):1210

CIRUGIA
Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-675 - SINDROME DE BOUVERET: UNA CAUSA INFRECUENTE DE iLEO BILIAR
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Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal mecdanica,
producida habitualmente por la impactacion de un calculo en el ileon tras su paso a través de una
fistula bilioentérica. Sin embargo, la impactacion de la litiasis puede producirse en cualquier punto
del tubo digestivo y condicionar una obstruccion intestinal alta como sucede en el sindrome de
Bouveret.

Caso clinico: Paciente varon de 66 afios con antecedentes de fibrilacion auricular, enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica, diabetes mellitus tipo 2 y colecistitis aguda tratada de forma
conservadora, que acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal, nduseas y vomitos de 48
horas de evolucién. La exploracién abdominal mostré un abdomen distendido con dolor y defensa en
epigastrio e hipocondrio izquierdo sin signos de irritacion peritoneal. La analitica sanguinea
unicamente mostro leves alteraciones secundarias a la deshidratacion secundaria a los vomitos. La
radiografia de abdomen revel6 la presencia de una litiasis impactada probablemente a nivel del
piloro o del bulbo duodenal. E1 TAC mostr6 una importante dilataciéon gastrica secundaria a la
obstruccion causada por la litiasis. La extraccion endoscopica fue inefectiva, por lo que se decidio
tratamiento quirdrgico. Por via laparoscopica a través de 4 puertos, se realiz6é una gastrotomia con
extraccion de la litiasis y cierre posterior de la misma. El paciente inici6 la tolerancia oral 24 horas
después y fue dado de alta al 42 dia postoperatorio.

Discusion: El sindrome de Bouveret es una forma infrecuente de ileo biliar. Se produce por el paso
de una litiasis biliar al tubo digestivo a través de una fistula colecistoduodenal, habitualmente
secundaria a una colecistitis previa, y su consiguiente impactacion a nivel del piloro o del bulbo
duodenal. Clinicamente, se caracteriza por dolor, distensiéon abdominal, nduseas y vomitos
secundarios a la obstruccién gastrica. En las pruebas de imagen se puede objetivar la existencia de
una litiasis ectépica acompanada o no de neumobilia. La conjuncién de estos tres factores
(sintomatologia obstructiva, litiasis ectdpica y neumobilia) se conoce como triada de Rigler. La
importancia de esta entidad radica en la dificultad para su diagnostico preoperatorio en el Servicio
de Urgencias. Debe sospecharse en pacientes con clinica de obstruccion intestinal e historia de
colelitiasis y/o colecistitis. El tratamiento puede realizarse mediante extraccion endoscépica, pero,
en caso de fracaso, la gastrotomia laparoscépica es una buena opcion terapéutica.
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