OBSTRUCAO DUODENAL POR SINDROME DE BOUVERET:
RELATO DE CASOS EM HOSPITAL SECUNDARIO EM SAO PAULO

Victor Macedo Machado Freire!, Stephani da Costa e Sousa Freire da Silval, Karla Terumi de Oliveira Oku?, Alexandre Shiniti Sassatani?, José Gustavo Parreira?, José César Assef?, Carolini do

Nascimento Santana » _ ) . .
IMédicos Residentes do Programa de Area Cirurgica Basica do Hospital Estadual de Franco Rocha

2Médicos Assistentes do Programa de Area Cirtrgica Basica do Hospital Estadual de Franco Rocha

-_— - e, e e e e - - - -
- e - - -
- -~ e e e e - - - - -
- - - e e e e - - = - =
- - - - -— - =
- e o o -

Hospital Estadual Dr Albano da

D
® o
J

Palavras Chave: Vias Biliares. Obstrucdo Duodenal. Fistulas Bilioentéricas. Sindrome de Bouveret.

INTRODUCAO:

A Sindrome de Bouveret € uma condicao rara que consiste na obstrucao
duodenal ou gastrica distal por calculo biliar, atraves de uma fistula
colecistoduodenal ou colecistogastrica.

O objetivo deste trabalho € contribuir com a literatura ao descrever a
abordagem na fase aguda de dois casos dessa sindrome no Hospital

Estadual de Franco da Rocha.

RELATO DE CASO:

V.N.F., feminino, 73 anos, deu entrada, em junho de 2018, com quadro de
dor em hipocondrio direito (HCD) e vOmitos ha cinco dias. Tomografia
Computadorizada (TC) com contraste evidenciou imagem sugestiva de
calculo Impactado na primeira porcao duodenal, sendo Indicada
Laparotomia Exploradora (LE). No inventario da cavidade havia bloqueio
em topografia de vesicula biliar (VB) com estomago e duodeno, e calculo
com cerca de 10 cm em estomago distal. Optado por gastrotomia, sendo
evidenciada fistula colecistogastrica na regiao antral, retirando-se calculo
gue promovia oclusao pilorica.

U.O., masculino, 70 anos, apresentou em abril de 2019 vomitos e dor em
epigastrio e HCD, além de parada de evacuacao ha trés dias. Realizada
TC com contraste que evidenciou imagens sugestivas de calculos com
pequenos focos gasosos de permeio, possivelmente comunicando-se com
primeira porcao duodenal, discreta aerobilia e dilatacao gastrica. Indicada
LE, em que se observou bloqueio em topografia de VB, com calculo
palpavel de 8 cm, que foi retirado por gastrotomia, sendo, em seguida,
verificada fistula colecistoduodenal, com outro calculo de 5 cm, que

promovia a oclusao duodenal, o qual fol posteriormente retirado.
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B-Esquema ilustrativo das cirurgias realizadas.

A-Tc evidenciando calculos em topografia do
ducto cistico, possivelmente comunicando-se com
primeira porcao duodenal.
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C1-5- Fotos da retirada dos calculos na cirurgia do paciente U.O.

DISCUSSAO:

As fistulas bilioentéricas sao complicagcbes incomuns em portadores de
colelitiase, tendo incidéncia de 3-5% nesses pacientes. As fistulas mais
frequentes, quanto a localizacao, sao: colecistoduodenal (77-90%),
colecistocolonica (8-26,5%), coledocoduodenal (5%) e colecistogastrica
(2%).

A etiologia das fistulas pode ser explicada por um processo inflamatorio da
VB, que, por contiguidade, acomete o outro orgao, como também por
necrose de pressao pelo calculo. Os sintomas sao inespecificos e similares
a qualguer doenca biliar cronica. O diagnostico pode ser inferido pelo
exame radiologico simples, embasado na Triade de Rigler, que ocorre em
40-50% dos casos, e que se caracteriza por alcas dilatadas e nivel
hidroaereo, presenca de gas nas vias biliares e litiase biliar ectopica. A TC
apresenta bons resultados para o diagnostico dessa patologia, sendo mais
evidente a aerobilia. Na fase aguda, o tratamento visa remover o calculo
obstrutivo.

Nos casos relatados, optou-se pela nao realizacao da colecistectomia e
reparacao da fistula, devido ao intenso processo inflamatorio local, alem do
contexto de emergéncia, a fim de diminuir o tempo cirurgico, mortalidade e

complicacoes.
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