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P-692 - SINDROME DE BOUVERET, CUADRO INFRECUENTE DE OCLUSION
INTESTINAL: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Bouveret es una formarara (1-4%) deileo biliar en el cual €l célculo se
encuentraimpactado en el duodeno o antro gastrico, provocando una obstruccion en su vaciamiento. La
Ilegada del calculo a estalocalizacion es secundaria a unafistula col ecisto-gastrica o colecisto-duodenal .

Caso clinico: Mujer de 89 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitusy dislipemia. Es
traida a urgencias por clinica de una semana de evolucién de vémitos, intolerancia e inapetenciay dolor
abdominal localizado principal mente en hemiabdomen derecho. En la exploracion fisica destaca alteracion
del estado general con signos de deshidratacion, distensién abdominal importante y dolor con defensa
voluntaria en hipocondrio y flanco derechos. En |aradiografia de abdomen se aprecia distension gastricay
aerobilia. Se coloca sonda nasogastricay se realiza TC abdominal que evidencia obstruccién a nivel duodenal
causada por calculo de grandes dimensiones que provoca distension gastricay aerobilia. Seindica
intervencion quirdrgica urgente: se realiza antrotomia, expresion retrégrada del calculo para desimpactarlo
del duodeno y hacerlo llegar a antro para su extraccion. La paciente present un postoperatorio sin
complicacionesy fue dada de altaa séptimo dia.
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Discusion: El sindrome de Bouveret es unaformararadeileo biliar (1-4%) en lacual e céculo impactado
[levaalaobstruccion del vaciamiento gastrico. En nuestro caso, la paciente presenta latipica aparicion dela
triada de Rigler con aerobilia, calculo impactado en duodeno y distension retrograda de camara gastrica.
Aungue la sospecha clinica puede establ ecerse con la exploracion fisicay laradiografia de abdomen, la
confirmacion diagnostica se obtiene con la TC abdominal como sucedi6 en el caso presentado. En contraste
con € ileo biliar de otras localizaciones, |a terapia endoscopica es la técnica de e eccidon en €l manejo del
sindrome de Bouveret: si es posible, se puede proceder ala desimpactacion y extraccion de los calculos. En
el caso de fallo o imposibilidad de acceso alavia endoscdpica, la cirugia es €l tratamiento de eleccion.
Mayoritariamente, se recomienda realizar Unicamente la enterolitotomia, reservando el abordaje de lafistula
para personas jovenes y sanas. En nuestro caso la edad de la paciente, 89 afios, aconsej 6 realizar Unicamente
una enterolitotomia.
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