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Fig. 1.

Fig. 2.

Paciente de 92 afos que ingreso por clinica de vomitos de repeticion y deshidratacion. Al examen presentaba disten-
sién abdominal y dolor en hipocondrio derecho. En la radiografia de abdomen se evidencio distensidn gastrica. Se prac-
ticé tomografia computarizada que objetivé distension gastrica, aerobilia, fistula colecistoduodenal con célculo duodenal
(fig. 1) y otra imagen de célculo en ileon distal (fig. 2). Se decidio realizar laparotomia, con el hallazgo de plastrén que
se diseco, y se practico colecistectomia, duodenotomia, extraccion del calculo impactado en el duodeno y duodenorra-
fia. Se explord el resto del intestino sin hallar el calculo y al tacto rectal se lo objetivd desmenuzado. El postoperatorio
curso sin incidencias.

Diagndstico: Sindrome de Bouveret.
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