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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 78 afios. Antecedentes de hipertension, fibrilacion auricular, diabetes
tipo 11, sin cirugias previas. Acude a Urgencias por dolor abdominal brusco acompariado de vomitos de
contenido hematico. Ingresa en Digestivo por posible hemorragia digestivaatay se solicita endoscopia
urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, afebril. Palpacion abdomina dolorosa en
cuadrante superior derecho sin defensa abdominal. Analitica: bilirrubinatotal 2,3, bilirrubinaindirecta 1,
lactato 293, leucocitos 14.000. Ecografia: vesicula con imagen de colditiasis sin colecistitis. Viabiliar no
dilatada. Gastroscopia urgente: estdmago con abundantes restos biliosos, se aprecia gran cdculo de 3 cm que
obstruye casi toda laluz duodenal, en cara posterior se observafistulabiliar de probable origen vesicular; se
intenta extraer el calculo sin éxito. Gastroscopia alas 24h: duodeno con orificio fistuloso en cara
posteroinferior, se explora hasta yeyuno sin evidenciar cuerpo extrafio. Probable migracion del calculo
distalmente. TC abdominal: aerobilia. Y eyuno proximal dilatado secundario a presencia de col€litiasis de 3,6
cm Conclusion: obstruccién de yeyuno proximal secundaria a presenciade ileo biliar.

Juicio clinico: Sindrome de Bouveret. ileo biliar.
Diagnostico diferencial: Cdlico biliar. Colecistitis aguda. Ulcera gastroduodenal. Gastritis erosiva.

Comentario final: ElI sindrome de Bouveret es una obstruccion piloro-duodenal secundaria a laimpactacion
de un célculo de origen biliar. Es la causa menos comin de ileo biliar (1 al 3%). Afecta aindividuos de edad
avanzada. Un gran cdlculo vesicular pasaa duodeno luego de producir un proceso inflamatorio perivesicular
gue adhiere lavesiculaa mismoy por decubito genera una fistula 0 comunicacion colecistoduodenal. Dicho
célculo en el tubo digestivo progresa pudiendo producir cuadros oclusivos. El diagndstico tiene alta
sensibilidad y especificidad mediante técnicas radiol 6gicas y endoscopicas. El tratamiento es quirdrgico,
mediante endoscopiasi es posible o por cirugia.

Bibliografia

1. Harmon L, Abernathy S, Regner J, Isbell T. An Uncommon Presentation of Gastric Outlet Obstruction:
Bouveret& #39s Syndrome. Am Surg. 2016;82:49-51.

2. Franco-AvilésL, Arce-Guridi HT, Mercado U. Bouveret& #39s syndrome: An unusual cause of
duodenal obstruction. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2016;54:536-8.


https://www.elsevier.es/semergen

3. RuizdelaHermosa A, Ortega-Domene P, Zarzosa-Hernandez G, Seoane-Gonzélez JB.
Bouveret& #39s syndrome: An unusual cause of duodenal obstruction. Rev Gastroenterol Mex.
2016;81:55-6.

Palabras clave: 1leo biliar.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



