) 4 S
‘et o — = N _
, - f‘is Lo & S E/
= - B = - PALACIO DE CONGRESOS e
CONGRESO NACIONAL _ \ N — b —a -
oE MEDICINA GENERAL - EEER s S SR 208 <3 Cencic, arfe 5 Gz

SINDROME DE BOUVERET

Sanchez-Harguindey Pereira, A., Bugallo Cacabelos, C.
C.S. Sagrado Corazon, Lugo, Galicia

INTRODUCCION:

El sindrome de Bouveret es un tipo infrecuente de ileo biliar. Por la inespecificidad de la sintomatologia inicial y por su baja incidencia, es de dificll
diagnostico en la consulta de atencidn primaria, por lo que es preciso sospechar esta entidad en casos de obstruccion intestinal a nivel duodenal

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO:

Mujer de 58 anos con antecedente de esquizofrenia de larga evolucion, sin otros datos de interes.
Acude hasta tres veces a consulta por dolor abdominal, hiporexia y vomitos post-prandiales,
sintomatologia que se relaciona inicialmente con su patologia psiquiatrica. Tras objetivarse péerdida
ponderal de 10 kg, se envia a urgencias y en ecografia abdominal se evidencia estdbmago de
retencion gue sugiere patologia a nivel duodenal. El diagndstico diferencial incluye lesion
iInflamatoria, tumoral, pinza mesentéerica. En TC abdominal se observa cuerpo extrano en duodeno
ademas de aeroblilia, reduciéndose la sospecha a litiasis enclavada en duodeno versus bezoar. En
primer lugar se intenta extraccion endoscopica con litotricia y canastilla de Dormia, que resulta
fallida. Finalmente se realiza colecistectomia y drenaje transcistico, con buena evolucion posterior.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El sindrome de Bouveret se produce por la impactacion de una litiasis biliar a nivel piloro-duodenal a través de una fistula colecisto-duodenal (1-3% de
los casos de ileo biliar?).

Debe sospecharse en mujeres mayores de 70 anos, con o sin antecedente de litiasis biliar y que presenten intolerancia a la via oral, vomitos de
contenido gastrico, dolor epigastrico, hematemesis, pérdida de peso y anorexia?, en el diagnostico diferencial debe incluirse cualquier causa de
obstruccion intestinals.

Las pruebas diagnosticas de eleccion son la gastroscopia y la TC abdominal 2 3, mientras que el tratamiento se realizara por via endoscopica o
quirargica.
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