Sindrome de Bouveret: Apresentacao de Um Caso Clinico e
Breve Revisao da Literatura
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RESUMO

Apesar de rara, a sindrome de Bouveret € uma das causas descritas de obstrucdo ao esvaziamento gastrico. Apresentamos o caso
clinico de uma doente do género feminino com 68 anos, admitida por quadro sugestivo de ‘obstrucdo digestiva alta’. Apds avaliagéo
clinica e realizagéo de estudo complementar, viria a ser colocada, alguns meses mais tarde, a suspeita de fistula colecistoduodenal.
A doente foi submetida a laparotomia exploradora, que confirmou o diagnéstico de sindrome de Bouveret, com realizagéo de piloroli-
totomia, piloroplastia e colecistectomia. Aos sete meses, encontrava-se assintomatica. Esta sindrome representa apenas 1% - 3% de
todos os ileos biliares, sendo mais frequente em mulheres e individuos mais idosos. A forma de apresentagéo é bastante inespecifica,
mas na maioria dos casos a sintomatologia sugere um quadro de ocluséo digestiva alta. O tratamento pode ser realizado através de
litotricia, mas na grande maioria dos doentes € necessaria uma abordagem cirdrgica do problema.

Palavras-chave: Caélculos Biliares; Obstrugéo ao Esvaziamento Gastrico

ABSTRACT
Bouveret's syndrome is a rare cause of gastric outlet obstruction. We report a case of a 68-year-old woman admitted with upper di-
gestive obstruction. A few months later, and after several diagnostic tests and clinical surveillance, a cholecystoduodenal fistula was
suspected. During exploratory laparotomy, the diagnosis of Bouveret's syndrome was confirmed and a pyelolithotomy, pyloroplasty
and a cholecystectomy were performed. The patient was asymptomatic 7 months after the operation. This syndrome represents only
1% - 3% of all cases of gallstone ileus, being more frequent in women and in the elderly. The presentation is quite nonspecific, but in
most cases the symptomatology suggests an upper digestive occlusion. Treatment can be achieved by lithotripsy, but most patients

require a surgical approach.
Keywords: Gallstones; Gastric Outlet Obstruction

INTRODUGAO

Com a introdugéo dos inibidores da bomba de protdes
e da erradicagao do Helicobacter Pylori na pratica clinica, a
maioria dos casos com diagndstico de mau esvaziamento
gastrico obstrutivo no adulto encontra-se associada a pato-
logia do foro maligno.'?

A sindrome de Bouveret (SB) é uma causa rara, mas
bem documentada, de obstrugdo ao esvaziamento gastri-
co, caracterizada pela impactagdo de um calculo biliar de
grandes dimensoes no piloro ou no duodeno.?

CASO CLINICO

Apresentamos o caso de uma doente do género femi-
nino com 68 anos de idade e antecedentes de epilepsia,
admitida no servigo de urgéncia por intolerancia alimentar,
com vomitos alimentares associados a uma perda de peso
ndo quantificada.

Realizou uma tomografia computorizada (TC) toracoa-
bdominopélvica que identificou um espessamento concén-
trico do antro gastrico sugestivo de ‘processo neoformativo’
a condicionar estase gastrica e formagdes ganglionares
celiacas, a maior das quais com 9 mm de maior didmetro;
ndo apresentava evidéncia imagiologica de metastizagao a
distancia.

A endoscopia digestiva alta (EDA) mostrou areas de

eritema e erosdo da mucosa no antro justapilérico (biop-
siadas), bem como um piloro deformado com ulceragéo su-
perficial da mucosa e alguma dificuldade na transposicédo
do aparelho, pela deformidade associada (também biopsia-
da) (Fig. 1). As biopsias evidenciaram ‘abundante infiltrado
inflamatério mononucleado’, sem evidéncia de metaplasia,
displasia ou malignidade. A pesquisa de microorganismos
de tipo Helicobacter pylori (Hp) foi positiva.

Perante a hipétese de etiologia péptica, foi iniciado
tratamento de suporte com nutrigdo parentérica, adminis-
tracéo e.v. de inibidores da bomba de protbes e posterior
erradicagao do Hp.

A doente evoluiu favoravelmente com a terapéutica ins-
tituida, vindo a tolerar progressivamente dieta geral, o que
permitiu a alta hospitalar e o seguimento em consulta exter-
na.

Por agravamento das queixas, seis meses depois, re-
petiu EDA que revelou persisténcia de estenose do bulbo
duodenal, tendo as biopsias efetuadas sido negativas para
malignidade. Repetiu também TC, que mostrou grande
distens&o de todo o estébmago, com ponto de transicdo no
piloro, ndo tendo sido detetada qualquer “lesao expansiva”
perigastrica. Adicionalmente, foi visualizada a presenca de
ar na vesicula biliar que levantou a hipotese diagnéstica de
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Figura 1 — Endoscopia digestiva alta: imagens da distorgao e ulceragdo do piloro. (A) Conteudo alimentar, (B) Antro/ piloro, (C) D2.

fistula colecistoduodenal (Fig. 2).

A doente foi submetida a laparotomia exploradora,
confirmando-se a deformidade da regido pildrica e bolbo
duodenal, com repuxamento condicionado por uma vesicu-
la biliar preenchida de calculos e pela existéncia de fistula
colecistoduodenal com um calculo impactado (Fig. 3). Pe-
rante estes achados, foi efetuada colecistectomia e piloroli-
totomia, associando uma piloroplastia tipo Judd.

A histologia confirmou a auséncia de malignidade.

O pos-operatorio decorreu sem complicagdes major e a
doente mantém-se assintomatica, sete meses apds a cirur-
gia.

DISCUSSAO

A sindrome de Bouveret foi clinicamente reconhecida
pela primeira vez em 1770 por Beaussier, mas foi s6 em
1896 que o internista francés Léon Bouveret publicou dois
casos clinicos de obstrugédo ao esvaziamento gastrico con-
dicionada por um calculo biliar encravado no duodeno.*

Trata-se de uma forma rara de ileus biliar, representan-
do apenas 1% - 3% destes casos.® A forma de apresenta-
¢ao difere da dos outros ileus biliares pela obstrugdo muito
proximal.

E mais prevalente em individuos idosos (idade média =
74 anos) e no género feminino, com um racio F:M de 1,9.3
Outros fatores associados a este diagndstico s&o os ante-
cedentes de litiase biliar, multiplos episédios de colecistite
aguda e a presenca de calculos biliares de grandes dimen-
sdes (2 - 8 cm).®

A formacgéo de uma fistula colecistoentérica (CE) ocorre
em 0,3% - 0,5% dos portadores de litiase vesicular. Sao
os calculos biliares que iniciam um processo inflamatério
cronico na parede da vesicula biliar e da viscera contigua,
acabando por induzir a formagéo de aderéncias entre estas
estruturas e, com o aumento progressivo da pressao intra-
vesicular, causar erosdo e migrar, formando a fistula CE.*
Na maioria dos casos a fistula envolve o duodeno (60%),
mas podem ocorrer fistulas para o colon (17%), para o es-
tdmago (5%) e também fistulas coledocoduodenais (5%).”

A forma de apresentagéo, apesar de inespecifica, su-
gere na maioria das vezes um quadro de oclusao digestiva
alta, como foi observado no caso apresentado. Numa revi-
sdo de 126 casos,® os sintomas mais vezes identificados
foram as nauseas e vomitos (86%), dor abdominal (71%) e
hematemeses (15%).

A radiografia simples do abdémen é frequentemente o

Figura 2 — Tomografia computorizada: imagens de aerobilia (seta) e distensao gastrica exuberante
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Figura 3 — Calculo impactado no piloro

primeiro exame pedido no Servigo de Urgéncia em quadros
clinicos de obstrugao gastrica. No entanto, apenas em 30%
a 35% dos casos é possivel identificar a triade de Rigler,
especifica para o ileus biliar: aerobilia, oclusdo alta do tubo
digestivo e calculo radiopaco ectodpico.® Isoladamente, a
radiografia estabelece o diagndstico em apenas 21% dos
casos de SB.? A endoscopia digestiva alta (EDA) é manda-
téria nestes doentes, revelando sinais de obstrucéo diges-
tiva alta, como retencdo de restos alimentares e/ou intrans-
ponibilidade da jungé&o gastroduodenal pelo endoscoépio.
Porém, apenas em 69% dos casos é possivel visualizar o
célculo biliar — dificuldade corroborada no presente caso.
Sinais como a existéncia de uma massa dura, convexa e
ndo fridvel podem sugerir a presenca de um célculo biliar.®
Ja a TC é um exame com elevada sensibilidade (93%) e
especificidade (100%) para o diagndstico, permitindo iden-
tificar com maior acuidade a triade de Rigler. No entanto,
os calculos podem sofrer um fenédmeno de isoatenuagao
(15% - 25%), o que dificulta a sua visualizagdo na TC.°

O tratamento endoscopico e a litotricia percutanea po-
dem ser tentados numa primeira abordagem em doentes
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idosos e com multiplas morbilidades associadas. Contudo,
91% dos doentes acaba por necessitar de tratamento cirur-
gico." A maioria (64%) realiza apenas gastro ou enteroli-
totomia, sem colecistectomia ou corregao da fistula, dado
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€ possivel optar pela abordagem unica, mas esta deve ser
reservada para doentes mais jovens e com melhor estado
geral,' tal como efetuado nesta doente, apds adequada re-
cuperagao nutricional. A taxa de mortalidade descrita para
o tratamento cirdrgico é de 19% - 24%.

A SB, apesar de rara, deve ser considerada no diagnds-
tico diferencial de doentes com obstrugdo do esvaziamento
gastrico, uma vez que s6 o diagndstico correto permite um
tratamento dirigido e eficaz.
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