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Resumen

Introduccion: El ileo biliar y en particular, el sindrome de Bouveret es una causa poco frecuente de
obstruccion mecanica del intestino delgado. Es consecuencia del paso de calculos através de unafistula
bilioentéricaen el contexto de unainflamacion mantenida de lavesicula o tracto biliar. Es habitual en edades
avanzadas con predominio del sexo femenino. En su tratamiento se consideran tres patologias: la colélitiasis,
lafistula bilioentéricay, sobre todo, la obstruccién intestinal responsable del cuadro clinico caracterizado por
vémitosy dolor abdominal. Por ello, la prioridad del tratamiento es eliminar el calculo. Clésicamente, €l
manejo de el eccion es quirdrgico mediante enterotomia asociando colecistectomiay reparacion de fistulaen
pacientes de bajo riesgo. Estos dos ultimos procedi mientos se posponen si €l riesgo quirdrgico esato y no
hay célculos residuales. Dado € incremento de la morbilidad que supone el manejo quirdrgico, en los tltimos
anos se han impuesto las técnicas no invasivas con muy buenos resultados. extraccion endoscopica o
fragmentacién del célculo mediante litotricia extracorpdrea con ondas de choque, hidraulica o laser-Y AG.
Presentacion de un caso clinico y a proposito de este, revision bibliografica en Pubmed y Google Académico
con estos términos: “ Sindrome de Bouveret” y “ obstruccién de salida gastrica por calculo”.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 79 afos sin antecedentes relevantes, que acude a nuestro centro con
vomitos y un episodio de hematemesis asociado a dolor abdominal de 3 dias de evolucién. Ante sospecha de
hemorragia digestiva alta, se realiz6 una gastroscopia que objetivo la presencia de un calculo biliar en
primera porcion duodenal. Se intentd su fragmentacion y se logro retirar a cavidad géstrica sin conseguir su
extraccion por resistenciaal paso y sangrado. En el TC se confirmd la presencia de fistula bilioentérica con la
triada de Rigler: neumobilia, obstruccién duodenal y calculo ectopico (2,5 cm). A pesar de que la
fragmentacién no impresiond de efectiva, la paciente mejord clinicamente y el control radioldgico alas 24 h,
evidenci6 progresion del calculo, decidiendo manejo conservador con observacion y control clinico-
radioldgico. A las48 h, €l calculo progresd hasta ileon preterminal. Seinicio toleranciaoral progresivay
presentd deposiciones abundantes, siendo dada de ata una semana después. L as revisiones sisteméticas mas
recientes, basadas en reportesy series de casos destacan €l papel de las técnicas endoscopicasy percutaneas
en laresolucion de la obstruccién proximal. Si bien, su probabilidad de éxito viene determinada por el
tamafio del calculo: latécnica endoscopica resultainsuficiente con cllculos > 2,5 cm y las técnicas de
fragmentacion Utiles en célculos mayores pueden provocar una obstruccion distal. A pesar de los resultados
prometedores, hasta un 40% de |0s casos precisaran cirugia.
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Figura 1. Se objetiva cdlculo en primera porcién de duodeno (Sindrome de Bouveret)

Discusion: El sindrome de Bouveret es una entidad infrecuente que afecta a pacientes mayores, a menudo
con comorbilidadesy riesgo quirdrgico elevado. Su diagndstico requiere elevado indice de sospecha, siendo
los vomitos el sintoma mas caracteristico. En pacientes de alto riesgo, estables hemodindmicamente, pueden
plantearse técnicas no invasivas de extraccion y/o fragmentacién del calculo, con resultados satisfactorios.
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