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Introduccion.- El Sindrome de Bouveret corresponde a una Fistula Colecistoduodenal con
paso de un lito al bulbo duodenal y posterior obstruccion del vaciamiento gastrico, descrita
originalmente por Beaussier en 1770 y después por Bouveret en 1896.

Caso clinico.- Masculino de 41 afos de edad, a su ingreso presenta nausea y vomito
posprandial de 4 dias de evolucion, sin dolor ni distension abdominal.
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Hallazgos quirurgicos.- Fistula colecistoduodenal, Vesicula biliar xantogranulomatosa

rebosando litos y la via biliar sin dilatacion. La cirugia realizada consistio en: Desmantelamiento
de la fistula y colecistectomia siguiendo con duodenostomia a traveés de la cual se extrae lito de
6 X 3 cms de la segunda porcion del duodeno, posteriormente se hace duodenorrafia con cierre

primario en un plano y parche epiplon.

Se deja doble drenaje con sondas nasogastrica y de alimentacion (retrograda, via
yeyunostomia) ambas a nivel del cierre primario, ademas se deja drenaje tipo penrose. Su
evolucidon postoperatoria con absceso de herida quirdrgica y desnutricion por ayuno prolongado
requiriendo de alimentacion parenteral total; se realiza trago con medio hidrosoluble al 7° dia
gue se reporta normal iniciando la via oral sin complicaciones, egresandose al 16° dia

posquirurgico.

Conclusiones.- El Sindrome de Bouveret es raro, estimado en 0.5 de
cada 1000 casos de obstruccion intestinal a nivel duodenal (reportados
60 casos en la literatura Americana hasta 1987). Nuestro caso es en un
paciente de genero masculino, cuando la relacion mujer/hombre es de
3.5/1; en una persona joven de 41 anos de edad, cuando la media es
de 72 anos de edad y sin mortalidad operatoria, siendo importante
discutir el manejo quirurgico y su evolucion postoperatoria




