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NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Resumen: El ileo biliar consiste en la
obstruccion mecdnica del intestino a
causa de un lito vesicular que migra a
este y se impacta en una region
determinada debido a que su
tamano no le permite avanzar mds
alld.

Constituye la causa de 1 a 3% de los
casos de obstruccion mecdnica del
intestino; las  localizaciones  de
impactacion mas frecuentes son:

- lleon terminal (60%)

- [leon proximal (24%)
- Yeyuno distal (9%)

- Colon y recto (2-4%)
- Duodeno (1-3%)

Cuando el lito se aloja a nivel del
duodeno obstruyendo la salida
gdstrica se denomina sindrome de
Bouveret.
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Presentacion clinica:

Femenina de 85 anos que consulta
a la guardia por dolor abdominal
epigastrico tipo cdolico de 36 horas
de evolucion asociado a vomitos
postprandiales que se han
intensificado en las Ultimas horas.

A la exploracion presenta dolor leve
en epigastrio con timpanismo.

Laboratorios: hib17.3g/dl, urea
133mg/dl, creatfinina  3.0mg/dl,
lactato 2.14mmol/ly PCR 172.6mg/I.
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NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Hallazgos imagenologicos:

TC de abdomen y pelvis con contraste: en la imagen
superior se evidencia aerobilia (flecha roja) y en la
imagen inferior se observa la vesicula con un nivel
hidroaéreo en su interior (flecha amarilla). En ambas
imagenes se hace evidente la marcada dilatacion
gastrica (asterisco).
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Dlagnadstico por Imagenes NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Unos cortes mas abajo se evidencia una imagen
ovoidea, heterogénea y de densidad calcica que
corresponde a lito enclavado en la Il porcién duodenal
(flecha). Se asocia rarefaccion de la grasa mesentérica
circundante.
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Diagndstico por Imagenes MEURCIMAGENES BUENOS AIRES

Corte axial que evidencia a la vesicula biliar (asterisco rojo) con
nivel hidroaéreo y una solucion de continuidad en su pared
medial la cual se comunica con el duodeno (asterisco verde),
configurando asi una fistula colecisto-duodenal por donde migré
el calculo previamente visualizado.
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Hagnostioo por agenes NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Reconstruccion MPR coronal donde se evidencia la gran
dilatacién y retencién gastrica secundaria al lito enclavado en la Il
porcién duodenal.
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Diagndstico por Imagenes NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Fotografia intraoperatoria donde se evidencia una duodenectomia
logrando visualizar el lito al interior del mismo y las paredes
duodenales equimdéticas secundario a la compresion ejercida por
el lito.
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NEUROIMAGEMES BUENOS AIRES

Discusion:

El sindrome de Bouveret es una forma poco
frecuente de ileo biliar causada por el paso y
la impactacion de un célculo biliar grande a
través de una fistula colecistoduodenal en el
duodeno, lo que resulta en la obstruccion de la
salida gastrica.

Fue descrito por primera vez en 1896 por Léon
Bouveret (Lyon, Francia). El ileo biliar es
responsable del 1-3% de todos los casos con
obstruccion del intestino delgado; de estos, la
localizacion en duodeno solo se da en el 1-3%
de los casos.

Suele darse en mujeres de edad avanzada,
con una edad media de 70-75 afos, y debido
a un calculo biliar grande (una sola piedra en
> 90%) dentro del canal pilérico o duodeno.

El cuadro clinico es inespecifico, siendo los
sintomas mas comunes descritos como una
triada de dolor epigastrico, nauseas y vomitos
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Conclusion:

El sindrome de Bouveret es raro, por lo
gue el diagnostico es de exclusion. La
sospecha clinica es fundamental para
llegar al diagndstico.

La radiografia simple de abdomen es
diagnéstica solo en el 21% de los casos
(triada de Rigler: obstrucciéon del intestino
delgado, neumobilia y un calculo biliar
ectopico).

La TAC es el método diagndstico del 60%
de los casos, que puede ser
complementado por una colangio RM, ya
gue el 15-25% de litiasis son isodensas.

La litiasis es visible endoscépicamente
so6lo en el 70% de los casos,
probablemente debido a la mucosa que
recubre la piedra incrustada y en el 20-
40% de los casos se establece el
diagnostico final durante la cirugia

El tratamiento ideal es el endoscopico,
pero si este falla es necesaria la cirugia.
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