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Sindrome de Bouveret
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El sindrome de Bouveret es una enfermedad infre-
cuente manifestada como obstruccién géstrica secunda-
ria al impacto de un calculo en el bulbo duodenal. Se tra-
ta de una forma poco frecuente de ileo biliar con una
clinica inespecifica, con nauseas, dolor epigastrico y en
ocasiones hay una afeccién biliar conocida. Se llega al
diagnostico mediante la radiologia. Se proponen 2 pautas
de actuacion: la simple extraccién del célculo o la asocia-
cion de colecistectomia y cierre de la fistula biliodigesti-
va. Presentamos 2 casos:

Caso 1. Mujer de 63 afos, con colecistitis previa que ingresa por epi-
gastralgia y vomitos, y evidencia una estenosis posbulbar en la endos-
copia. En el transito esofagogastroduodenal (TEGD) se evidencia litia-
sis que obstruye el duodeno (fig. 1). En la intervencién se halla plastrén
y se practica gastrotomia y extraccion del clculo posponiendo la cole-
cistectomia.

Caso 2. Mujer de 68 afios, con hiperglucemias, que acude por epi-
gastralgia y vomitos. En la exploracién destaca un abdomen timpanico
con bazuqueo gastrico. En la radiografia se observa aerobilia, calculo
radioopaco y dilatacién gastrica (fig. 2). Se interviene y se practica duo-
denotomia con extraccion del calculo.

En conclusidn, el sindrome de Bouveret es una entidad
rara; se trata de un ileo biliar en el cual el célculo se aloja
en el bulbo y causa obstruccién gastrica. Representa del
1 al 3% de todos los casos de ileo biliar, y llega al 10%
en alguna serie japonesa'. En esta entidad se establece
un fistula colecistoduodenal o coledocoduodenal. Sus
manifestaciones clinicas son inespecificas?. El tratamien-
to quirdrgico sigue siendo un tema controvertido®. La con-
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Fig 1. Trdnsito que muestra el cdlculo impactado en el bulbo duo-
denal.

Fig 2. Radiografia simple: aerobilia y célculo opaco.

ducta terapéutica deberia individualizarse en funcién de
los hallazgos, las condiciones clinicas del paciente y la
experiencia del cirujano*.
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