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Diagndstico precoz de la fistula colecistoduodenal:
una oportunidad de terapéutica endoscopica

Early diagnosis of cholecystoduodenal fistula: an opportunity
for endoscopic therapy
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Figura 1

Paciente mujer de 96 anos ingresada por dolor abdominal y vémitos. La tomografia computarizada evidencia fistula
colecistoduodenal con célculo > 3 cm pasando a duodeno (fig. 1). Dada la infrecuente localizacién y comorbilidades de la paciente,
se opta por manejo endoscopico precoz, con extraccién secuencial del cdlculo. Se realiza transito con gastrografin comprobando la
resolucién del cuadro obstructivo, permitiendo la reintroduccién de dieta oral y su alta.

El sindrome de Bouveret es muy infrecuente, siendo excepcional encontrar célculo en transito a través de la fistula
colecistoduodenal. En este caso, el diagnéstico precoz permitié un manejo endoscépico evitando la morbimortalidad de la cirugia.
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