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Síndrome de Bouveret resuelto mediante
litotricia mecánica endoscópica
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La obstrucción causada por la impactación de uno o varios
cálculos biliares en el duodeno se denomina síndrome de Bou-
veret (SB), en honor a Leon Bouveret, quien en 1 896 describió
los primeros dos casos de esta particular forma de presentación
de íleo biliar (1), debido casi siempre al desplazamiento de los
cálculos por una fístula colecistoduodenal preexistente. El tra-
tamiento de elección es el quirúrgico, no obstante debemos te-
ner en cuenta que en la mayoría de los casos son pacientes de
edad avanzada y la morbi-mortalidad asociada a la intervención
quirúrgica puede ser importante, lo que obliga a considerar
otras alternativas. Presentamos un caso de síndrome de Bouve-
ret resuelto exitosamente mediante endoscopia.

Caso clínico

Varón de 81 años pluripatológico, acude por dolor en hipo-
condrio derecho, fiebre, náuseas y en las últimas 24 horas vó-
mitos persistentes. La exploración física mostraba ictericia es-
cleral y un abdomen con dolor a la palpación en hipocondrio
derecho sin peritonismo. La ecografía y TAC Abdominal evi-
denciaban dilatación de la vía biliar intrahepática con aerobilia,
vesícula mal delimitada con litiasis; gran cálculo biliar en bulbo
duodenal que condiciona obstrucción y dilatación de la cámara
gástrica (Fig. 1A). Se realizó endoscopia digestiva alta obser-
vando contenido líquido en cavidad gástrica y, en bulbo duode-
nal un gran cálculo que ocupaba la práctica totalidad de la luz

(Fig. 1B). Con ayuda del endoscopio lateral y litotriptor se rea-
lizó fragmentación parcial del cálculo, con extracción de los
mismos, quedando en duodeno un fragmento de aproximada-
mente 2 cm. El paciente presenta mejoría clínica notable con

Fig. 1.- A y B.



disminución de la ictericia y ausencia de dolor abdominal. A
las 48 horas se realizó endoscopia de control observando ima-
gen sugestiva de fístula bilio-duodenal y ausencia del cálculo
descrito. El paciente fue alta al quinto día en buen estado clíni-
co y con mejoría notable de los parámetros de colestasis. Dado
el alto riesgo quirúrgico se decidió actitud expectante, el pa-
ciente está sintomático a los 12 meses de seguimiento.

Discusión

El íleo biliar constituye el 1-3% de las causas de obstrucción
intestinal (2), siendo el íleon el lugar predominantemente afec-
to, seguido de íleon medio, yeyuno, colon y finalmente estóma-
go y duodeno. Sin embargo en pacientes mayores de 65 años el
íleo biliar puede llegar a constituir el 25% de las causas de íleo
mecánico (3). El síndrome de Bouveret constituye sólo el 3%
de los pacientes con íleo biliar (2). Esta enfermedad tiene un
claro predominio femenino, con una proporción 3/1 ó 4/1, so-
bre todo por encima de los 70 años, por lo que es muy frecuen-
te que este colectivo presente una comorbilidad importante,
como diabetes mellitus en el 40%, hipertensión arterial en el
38%, enfermedades cardiológicas y respiratorias, lo que unido
al retraso en el diagnóstico y tratamiento conlleva una mortali-
dad global que puede llegar al 15-25%. La presentación más
usual es la de un cuadro sugestivo de obstrucción intestinal alta,
aunque también se han descrito casos en los que el síntoma de
presentación fue hematemesis, hematoquezia o melenas como
resultado probablemente de la erosión mucosa por el cálculo
(4), en nuestro caso además del cuadro compatible con obstruc-
ción intestinal alta el paciente presentaba clínica de colangitis
aguda, que también estaría en relación con la obstrucción al flu-
jo biliar.

El diagnóstico definitivo es endoscópico, observando en la
misma un cuerpo extraño ocupando toda la luz duodenal e im-
pidiendo el paso del endoscopio, aunque habría que considerar
como diagnóstico diferencial el bezoar impactado o cuerpo ex-
traño, en esta localización el íleo biliar duodenal o SB es más
frecuente. La radiografía simple de abdomen puede diagnosti-
car hasta el 23% de los casos, siendo también de gran utilidad
en el diagnóstico el tránsito gastroduodenal, la ecografía y la
tomografía axial computarizada. 

El manejo de esta entidad es básicamente quirúrgico y se
considera el tratamiento de elección, lo que aun es controverti-
do es, si se debe realizar la cirugía en uno o dos tiempos, sin
embargo como ya se ha comentado previamente esta actitud no

está exenta de un porcentaje elevado de complicaciones, por lo
que consideramos imperativo intentar solucionar el problema
mediante técnicas menos agresivas. En la literatura médica
existen muy pocos casos descritos en los que se ha resuelto sólo
por vía endoscópica, existiendo así mismo algunos trabajos pu-
blicados en los que se ha combinado la endoscopia y la litotri-
cia extracorpórea (5-8). El caso que presentamos lo creemos in-
teresante por el manejo realizado y porque consideramos como
otros autores (5,8), que en pacientes seleccionados con elevada
comorbilidad y alto riesgo quirúrgico  el manejo endoscópico
puede constituir el tratamiento de elección, teniendo en cuenta
que es importante intentar la extracción de todos los fragmentos
y así evitar la obstrucción a nivel ileal o al menos, como en
nuestro caso, dejar un fragmento menor de 2,5 cm que se consi-
dera el tamaño límite para causar obstrucción intestinal (9).
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