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INTRODUCCION

Paciente de 78 afios de edad de sexo masculino, quien consulta
por cuadro clinico de un dia de evolucidn consistente en dolor
abdominal de intensidad 4/5, generalizado, acompafiado de
multiples episodios de emesis tipo biliosos, niega fiebre y otras
sintomatologias.

Antecedentes patolégicos: IRC medicada.

EXAMEN FISICO:

Ingresa paciente normotenso, algido, diaforético, con mucosas
secas, presenta dolor abdominal a la palpacion profunda y
superficial, defensa muscular.

Laboratorios: creatinina 2 mg/dl, resto dentro de los
parametros normales.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Se realiz6 tomografia computada multislice de abdomen sin
contraste, llama la atencidon la presencia de aerobilia, y una
imagen litiasica de aproximadamente 18 mm que impresiona
estar a nivel de la segunda porcidon del duodeno. También se
observa distencién marcada del intestino delgado con niveles
hidroaéreos en su interior, asi mismo se visualiza otra imagen
litiasica de 38 mm que parece estar alojada en ileo distal. Estos
hallazgos son sugerentes de sindrome de Bouveret.

DISCUSION

El sindrome de Bouveret es un tipo de ileo biliar muy proximal y
poco frecuente, donde una litiasis migra a través de una fistula
colecisto o colédoco-duodenal, desde la vesicula biliar al duodeno
proximal o al piloro gastrico, produciendo ahi una obstruccion. El
ileo biliar es el responsable del 1-4% de todos los casos con
obstruccidon del intestino delgado; de estos la localizacion en el
duodeno se da en el 1 — 3% de los casos. Clinicamente se caracteriza
por vomitos biliosos y dolor abdominal, secundario a la distencién
gastrica. La ecografia y Tc de abdomen son los exdamenes
diagndsticos mas utiles.

CONCLUSION

Este sindrome es una entidad clinica infrecuente, perteneciente al
espectro de enfermedades causales de ileo biliar. La primera
descripcidn de esta entidad clinica la realizé Leén Bouveret en 1893,
en la que presentd dos casos de pacientes con sindrome de
retencidon gastrica por cdlculo biliar, los que obstruian el duodeno,
siendo la principal forma de manifestacion la distensién géstrica,
antes estos hallazgos se debe sospechar de una fistulo colecisto-



