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Resumen

Introduccion: La colecistitis aguda litiasica es unainflamacion de la pared de lavesicula biliar que se
produce por un drengje inadecuado de la bilis por la presencia de célculos impactados a nivel del saco de
Hartmann o &l conducto cistico. Una de las complicaciones poco frecuentes y tardia de esta patologia esla
fistula bilioentérica cuyo trayecto fistuloso mas comun es el colecistoduodenal, con una frecuencia entre el
77-90%. Se establece una fistula por la evolucion de la compresion de un gran célculo que erosionala pared
vesicular y ladel duodeno favoreciendo el paso del célculo alavia entérica pudiendo originar cuadros de
carécter obstructivo como son €l ileo biliar o el sindrome de Bouveret. Cuando el cdlculo migray se impacta
en €l ileon termina se denominaileo biliar, cuando por €l contrario € impacto esanivel del bulbo duodenal
se denomina sindrome Bouveret. En ambos, es caracteristicala aerobiliay € tratamiento de eleccién es
quirdrgico.

Casos clinicos. Caso 1. Paciente, 94 afios, con antecedentes de ictus isquémico y obstruccion intestinal
derivada a urgencias por vomitos de repeticion y estrefiimiento de 48 horas de evolucién. A laexploracion la
paciente no presenta nauseas, vomitos, dolor abdominal ni fiebre. En la analitica destaca leucocitosis. La
paciente presenta dilatacion de asas de ID en radiografiay en TAC se objetiva calculo obstructivo en ileon.
Se interviene realizando enterotomiay extraccion del calculo. Caso 2. Paciente de 52 afios con obesidad, que
acude a urgencias por dolor abdominal de semanas de evolucion que se acomparia de epigastralgiay
sensacion de plenitud tras las comidas. En las Ultimas horas presenta vomitos biliosos. Se realiza gastroscopia
de urgencia que muestra impactacion de litiasis en zona post-pilrica. Se solicita TAC de urgencia donde se
evidencia fistula vesiculoduodenal con imagen litiasica en bulbo duodenal, diagnosticandose sindrome de
Bouveret. Se realiza piloroduodenotomiay extraccion del calculo. Tras esta intervencion la paciente tiene
gue ser rentervenida por unafistula en la zona de la sutura realizando una tutorizacion de lafistulay
gastroyeyunostomiaen Y de Roux.

Discusion: Lafistula bilioentérica es una complicacion infrecuente de la col€elitiasis, con unaincidencia entre
0,15-8% y cuyo trayecto mas frecuente es el colecistoduodenal. Los cuadros de caracter obstructivo mas
frecuentes de esta patologia son €l ileo biliar y €l sindrome de Bouveret, ambos de dificil diagndstico por la
clinica inespecifica que presentan. El tratamiento principal es quirdrgico aunque siempre hay que
individualizarlo segin €l paciente. El tratamiento del episodio agudo consiste en solucionar la oclusion sin
realizar maniobras quirdrgicas sobre lafistula col ecistodigestiva.
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