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MASCULINO, 67 ANOS

CONSULTA EN EMERGENCIAS POR DOLOR ABDOMINAL

Intolerancia oral, nduseas y
vomitos de un mes de evolucion.
Pérdida de peso de 23kg

EXAMEN FiSICO: DOLOR
ABDOMINAL EPIGASTRICO

Trae ecografia abdominal donde le
describen la vesicula con paredes

s . PP LABORATORIOS: LIPASA
engrosadas y multiples imagenes litidsicas

113U/I (VR:8-78)




Marcada distension gastrica, via biliar intrahepatica con aerobilia, vesicula biliar acodada y apoyada sobre
bulbo duodenal con paredes engrosadas de manera difusa (5,7 mm) y burbujas aéreas.
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Imagen litiasica calcificada que mide 34 x 25 mm. Presencia de adherencias con pérdida del
plano de clivaje con la pared del bulbo duodenal que ocasiona suboclusion de la region
antro-pildrica (posible Sindrome de Bouveret).



DISCUSION

e Elsindrome de Bouveret es una patologia poco comuin causada por la
obstruccion del tracto de salida gdastrico debido al paso de un cdlculo
biliar por una fistula bilio-duodenal.

e  Complicacion rara de la colelitiasis y una variante del ileo biliar. &
e Afecta a mujeres de 60-70 anos con historia clinica de litiasis vesicular en @c’ T ’ d d
un 60% de los casos. Q&} riaaa ae
()
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A esto se le puede sumar una clinica inespecifica como la que presenta este paciente y <
también signos de deshidratacion y distension abdominal. Calculos biliares ectopicos
CONCLUSION

Muchas veces el diagnéstico de este sindrome es reemplazado por entidades mas frecuentes pero ante estos hallazgos debe ser uno

de nuestros diagnésticos para poder avanzar con el tratamiento y lograr un mejor pronostico de la enfermedad.
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