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Sindrome de Bouveret, una
causa infrecuente de
obstruccion duodenal

Bouveret’s syndrome: An unusual cause
of duodenal obstruction

El sindrome de Bouveret es un tipo infrecuente de ileo biliar.
Consiste en la obstruccion duodenal secundaria al paso de un
lito a través de una fistula colecistoduodenal. Se presenta
en pacientes de edad avanzada. Se describe un caso clinico.

Varéon de 86 afos que acudidé con dolor en epigastrio,
vomitos con restos de alimentos de varios dias de evolu-
cion asociados a malestar general y deshidratacion. A la
exploracion presenta dolor leve en epigastrio con timpa-
nismo. Analiticamente destaca hemoglobina 16.3 g/dl, urea
133 mg/dl, creatinina 3.20mg/dl, lactato 2.14mmol/l y
PCR 189.6 mg/l. La radiologia simple de abdomen mostré
dilatacion de la camara gastrica. Se llevo a cabo una endo-
scopia alta en la que se encontro el estdbmago dilatado con

Litiasis

Figura 1

abundante liquido. Sobre el piloro y duodeno se encontré
un lito de gran tamano que impedia el paso del endoscopio.
Se intento fragmentar el lito sin conseguirlo. La TC también
demostro la presencia del lito, ademas de la vesicula biliar
con gas. Se realiza una piloroduodenotomia con extraccion
del calculo y duodenorrafia transversal segin la técnica de
Heineke-Mikulicz. No se llevd a cabo la colecistectomia.
No hubo complicaciones postoperatorias y fue dado de alta
(fig. 1).

La presencia de una fistula bilioentérica esta presente
en el 2-3% de los casos de litiasis vesicular'. Esta comuni-
cacion permite la entrada del lito en el intestino causando
una obstruccion intestinal llamada ileo biliar. La mayoria
de las fistulas son colecistoduodenales, seguidas de las
colecistocolicas y colecistogastricas. Sin embargo, los litos
son pequenos y son eliminados sin causar obstruccion. Solo
el 6% de los litos asociados a fistulas causan obstruccion.
El lugar mas frecuente de oclusion es el intestino delgado.
Cuando el lito se aloja a nivel del duodeno obstruyendo la
salida gastrica se denomina sindrome de Bouveret, entidad
que representa solo el 1-3% de los casos de ileo biliar?3. El

Vesicula con
gas

Obstruccion
gastrica

TC abdominal donde se observa litiasis impactada a nivel piloroduodenal y obstruccion gastrica.
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nombre se debe al médico francés Léon Bouveret quien en
1896 publico 2 casos de este sindrome®.

El sindrome de Bouveret es mas frecuente en mujeres de
edad avanzada y se manifiesta con nauseas, vomitos y dolor
en epigastrio. En los casos graves puede haber hemorragia
digestiva. La complicacion mas frecuente es el desequilibrio
hidroelectrolitico’>. El diagnostico es tardio, ya que los
pacientes no presentan antecedentes de colelitiasis y los
sintomas son inespecificos. Puede ser confundido con otras
causas de obstruccion gastroduodenal, por lo que se debe
realizar el diagnodstico diferencial con un bezoar, impacta-
cion de cuerpo extraiio, volvulo gastrico, tumores, estenosis
pépticas, sindrome de la arteria mesentérica superior, etc.
En ocasiones la radiografia simple de abdomen puede mos-
trar la triada de Rigler (obstruccion intestinal o dilatacion
gastrica, aerobilia y visualizacion del calculo ectopico)’. La
endoscopia consigue el diagnostico en el 70% de los casos”.
Puede intentarse la extraccion endoscopica del lito, pero
puede no ser posible si el calculo mide mas de 2.5cm. La
cirugia es el tratamiento de eleccion. Existen 2 alternativas:
la cirugia en un tiempo (con enterotomia, extraccion del lito
y colecistectomia con reparacion de la fistula) o la simple
enterotomia y extraccion del calculo. La cirugia combinada
se ha asociado a mayores tasas de mortalidad postopera-
toria (20-30%) comparada con los casos de duodenotomia
aislada (6-12%)*. La recurrencia del ileo biliar (menos del
5%) o la persistencia de sintomas biliares (10%) son bajas'->.

En conclusion, el sindrome de Bouveret es raro, por lo
que el diagnostico es de exclusion. El tratamiento ideal es
el endoscopico, pero si este falla es necesaria la cirugia.
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Resolucion de coledocolitiasis
compleja con stent metalico
removible. Reporte de un caso

Resolution of complex choledocholithiasis
with removable metal stent. A case report

Un 15-20% de las coledocolitiasis pueden resultar com-
plejas en su extraccion debido al tamano (>15mm), el
nimero (mayor o igual a 3) o las disociaciones continente-
contenido que determinan las impactaciones’?. En estas
circunstancias adversas, otras técnicas endoscopicas deben
ser aplicadas: dilatacion con balon de grandes volimenes,
litotripcia mecanica, con laser o electrohidraulica®>. En
caso de no lograrse el éxito terapéutico, la colocacion de
stents biliares plasticos es utilizada como puente hasta la
intervencion definitiva. En la Gltima década se ha incremen-
tado la utilizacion de stents metalicos autoexpandibles en el
contexto de enfermedades biliares benignas, sin embargo,

su rol en las litiasis biliares no se ha difundido®%. Reporta-
mos un caso de litiasis biliar compleja resuelto mediante la
colocacion de un stent biliar metalico removible.

Mujer de 59 anos, colecistectomizada, con estenosis
aortica severa. Consulto por epigastralgia intensa con irra-
diacion a hipocondrio derecho y dorso acompainado de
ictericia y coluria de 15 dias de evolucion. El hepatograma
evidenciaba parametros de colestasis, y la ecografia abdo-
minal informaba via biliar intrahepatica y extrahepatica
dilatadas con un lito de 20 mm en el colédoco retropancrea-
tico.

Se le realizo colangiopancreatografia retrograda endos-
copica que mostro via biliar dilatada con litos mdltiples y
gigantes, uno de ellos de conformacion cuadrada (> 20 mm)
impactado en colédoco medio (fig. 1).

Se realizd esfinteropapilotomia amplia y se dilatd en
forma secuencial con un balon de grandes volimenes hasta
alcanzar los 15 mm de diametro.

Se introdujo una canasta de litotripcia mecanica que no
logro desplegarse completamente y no permitio encestar la
litiasis.
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