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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una entidad poco frecuente, representando entre un 1-4% de las
causas de oclusion. Dentro del ileo biliar, el sindrome de Bouveret se considera la variedad menos
frecuente produciéndose en un 1-3% de los casos. Se produce mas frecuentemente en mujeres
anosas. Este sindrome se define como una obstruccién intestinal causada por una litiasis de gran
tamafo impactada a nivel de duodeno proximal a través de una fistula bilioentérica. La presentacion
clinica es similar a la de la oclusién de intestino delgado con dolor abdominal, nduseas y vémitos. El
tratamiento consiste en extraccién de la litiasis a través de endoscopia o cirugia.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 87 anos con antecedente de dos episodios de
colecistitis diagnosticados con ecografia, la cual demostré la presencia de una litiasis de unos 4 cm,
que resolvieron con tratamiento médico. La paciente seguia controles en consultas externas
presentando clinica de anorexia, pérdida de peso y epigastralgias, por lo que estaba pendiente de
estudio con gastroscopia. Acudi6 a urgencias con cuadro de dolor abdominal intenso a nivel de
hemiabdomen superior, sin fiebre asociada. La ecografia objetivd aerobilia, motivo por el cual se
decidié completar estudio con TC que informé de presencia de colelitiasis de 4 centimetros a nivel
de bulbo duodenal. Dada la ausencia de clinica de obstruccion intestinal en el momento del
diagndstico se decidié optimizar a la paciente con nutricion parenteral y realizar la cirugia como
urgencia diferida. La paciente se intervino hallando litiasis de 7 centimetros a nivel de primera
porcion duodenal con fistula colecistoduodenal. Se realiz pilorotomia con extraccién de litiasis y
piloroplastia, colecistectomia y colangiografia intraoperatoria, con buen paso de contraste a nivel
duodenal, y cierre de fistula a nivel duodenal.

Discusion: El sindrome de Bouveret es una entidad poco frecuente que se acompaina de una
importante morbimortalidad, debido mayormente a la edad avanzada y las comorbilidades de los
pacientes que lo presentan. Este hecho deberia hacernos plantear la cirugia de colelitiasis de
manera electiva en estos pacientes. Debemos pensar en esta entidad en casos de pacientes con
sintomas de oclusidn intestinal sin una causa clara.

0009-739X © 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

