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TRATAMENTO ENDOSCOPICO DA SINDROME DE BOUVERET

ENDOSCOPIC TREATMENT FOR BOUVERET'S SYNDROME
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RESUMO

Introducao: A obstrucao biliar do duodeno, também conhecida como sindrome de Bouveret, € uma
condicdo rara que afeta pacientes com colecistolitiase. Relato do caso: Os autores descrevem um
caso de sindrome de Bouveret tratado efetivamente por via endoscépica. Conclusao: Embora nao
haja um consenso do melhor método para o manejo desses pacientes, a endoscopia é uma
alternativa de tratamento eficaz e minimamente invasiva.
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ABSTRACT

Introduction: Biliary obstruction of the duodenum, also known as Bouveret’s syndrome, is a rare
condition that affects patients with cholecystolithiasis. Case report: The authors describe a case of
Bouveret’s syndrome treated effectively by endoscopy. Conclusion: Although there is no consensus
on the best method for managing these patients, endoscopy is an effective and minimally invasive

treatment alternative.
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INTRODUCAO

A sindrome de Bouveret (SB)
constitui-se de um tipo incomum de ileo
biliar!. Apresenta-se como uma obstrucao
gastroduodenal secundaria a passagem de
calculos da vesicula biliar para o duodeno,
através de uma fistulal. O quadro clinico da
SB é semelhante ao de uma obstrucao
intestinal alta com distensdo gastrica
aguda que melhora apdés cada émese,
podendo  ocorrer hematémese e/ou
melenal.

Apresenta-se mais frequentemente
em mulheres na sétima década de vidas, e,
como sua maior incidéncia concentra-se em
idosos, possui taxas de morbimortalidade
proximas a 30%7. Devido a raridade de tal
doenca nao existem recomendacoes
padronizadas para diagnostico e
tratamento, mostrando-se como opcoes
terapéuticas as cirurgias abertas e
laparoscoépicas, o tratamento endoscopico e
a litotripsia extracorporea2+. A Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) pode ser utilizada
como modalidade diagnéstica terapéuticaZ.

Seus achados incluem a distensao
gastrica com residuos alimentares e massa
endurecida no ponto de obstrucao. O

calculo pode ser desimpactado e retirado,
melhorando o quadro agudo, no entanto a
cirurgia pode ser necessaria e apresenta
alta mortalidade (19 a 60%)6.7.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 73 anos, com
histéria de dor abdominal, maultiplos
episodios de vomitos biliosos e parada na
eliminacao de fezes ha oito dias. Como
comorbidades, possui hipertensao arterial
sistémica e insuficiéncia cardiaca, sendo
submetido a revascularizacdo miocardica
10 meses antes da admissao hospitalar. No
exame fisico inicial apresentava-se em
regular estado geral, desidratado, com
abdome pouco distendido, levemente
doloroso a palpacao difusa e sem sinais de
irritacao peritoneal.

Foram adotadas as medidas iniciais
para tratamento suportivo de abdome
agudo obstrutivo (jejum, hidratacao
endovenosa e passagem de sonda
nasogastrica) o paciente foi submetido a
tomografia computadorizada de abdome. A
tomografia demonstrou um calculo de cerca
de 3 cm de diametro alojado na segunda
porcdao do duodeno (Figura 1), causando
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obstrucdo da luz do o6rgado. Também foi
evidenciado espessamento da parede da
vesicula biliar e aerobilia (Figura 2).

Figura 2.
espessadas, associada a pneumobilia.

Vesicula biliar com paredes

Figura 3. Calculo biliar impactado em duodeno
visto através da endoscopia digestiva alta.

Feito o diagnostico de obstrucao
biliar do duodeno (Sindrome de Bouveret),
foi entdo optado por  tratamento
endoscopico. Na EDA foi evidenciado um
calculo causando obstrucao da luz
duodenal (Figura 3), e as medidas
terapéuticas adotadas foram a

desimpactacdo e fragmentacdo com a
retirada completa do calculo por via
endoscopica  (Figura 4). Durante o

internamento o paciente apresentou apenas
hipocalemia, recebendo alta hospitalar com
boa aceitacdo alimentar, bom estado geral e
plano de seguimento ambulatoria.

Figura 4. Calculo biliar no estémago sendo
fragmentado e retirado.

DISCUSSAO

A Sindrome de Bouveret foi descrita
pela primeira vez em 1896, quando Leon
Bouveret relatou os primeiros casos de
obstrucao gastrica por calculos biliares8. O
ileo biliar é etiologia incomum de abdome
agudo obstrutivo, compreendendo apenas 1
a 4% dos casos?, e a Sindrome de Bouveret
é uma forma rara de ileo biliar, com
incidéncia de 1% a 3% entre esse grupo de
pacientes3. Os calculos biliares mais
comumente obstruem o intestino delgado
distal, no qual o limen € mais estreito e
raramente obstruem o duodeno. A
sindrome de Bouveret ¢ clinicamente
distinta do ileo biliar por se apresentar com
um quadro de obstrucao intestinal alta.

O quadro clinico tipico consiste em
um abdome agudo com obstrucao intestinal
alta, no qual os vOmitos promovem a
melhora da dor e ha pouca distensao
abdominal. A sindrome é mais comum em
pacientes idosas, com multiplas
comorbidades e historia de colecistolitiase?2.
A radiografia simples do abdome pode
mostrar a triade de Rigler: alcas dilatadas
com nivel liquido de ar, litiase biliar
ectopica e gas mno trato biliar. A
ultrassonografia abdominal (US) pode ser
util, no entanto é um exame
operadordependente e algumas estruturas
podem prejudicar a qualidade da imagem.
A TC permite a identificacao de
pneumobilia, dilatacdo das alcas intestinais
e o contraste oral melhora a visualizacéo;
além de poder ajudar na identificacao de
fistulas aumentando a sensibilidade do
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exame. A EDA permite a visualizacdo da
pedra impactada que aparece como uma
massa pétrea junto ao estomago dilatado,
sendo também possivel a observacdo do
ostio duodenal da fistula biliodigestiva. O
diagnoéstico pode ser feito com radiografia
abdominal e US, mas a TC e a EDA sao as
modalidades mais sensiveis, apresentando
esta ultima a vantagem adicional de opcoes
terapéuticas. A colangiopancreatografia por
ressonancia magnética (RM) fica reservada
a uma pequena minoria de casos com
pedras isoatenuantes e em pacientes
incapazes de tolerar o contraste oral ou que
possuem contra-indicacoes ha realizacao de
TCIQ,IS.

Na presenca dos achados
radiograficos sugestivos em associacdo a
uma idade superior a 60 anos, sempre
devemos ter como hipotese diagnéstica a
Sindrome de Bouveret. Devido a sua
raridade, nao ha recomendacodes
padronizadas para o tratamento desses
pacientes. Diversas opcoes de terapéuticas
ja foram descritas, incluindo procedimentos
cirargicos  abertos, laparoscopicos e
tratamentos endoscopicos!®. A cirurgia é
uma boa opcao para aqueles em que a
resolucao da urgéncia abdominal deve ser
prioridade, ou seja, na presenca de
complicacdes infecciosas, ou sinais de
obstrucdo  biliar, principalmente em
doentes graves, a enterotomia com retirada
do calculo e enterorrafia € o tratamento
adequado e resolutivo!4.15, A colecistectomia
e reparacao da fistula ficam reservadas
aqueles doentes que permanecem
sintomaticos apés a resolucdo do quadro
inicial (cirurgia em dois tempos)3.

O primeiro caso de sucesso do
tratamento endoscopico da sindrome de
Bouveret foi relatado por Bedogni em
198511, A estratégia terapéutica deve ser
baseada nos fatores relacionados ao
paciente e aos achados encontrados nos
exames diagnosticos. O primeiro inclui a
idade do paciente, comorbidades e o quadro
geral. O ultimo inclui o estado inflamatoério
local e se calculos biliares adicionais estao
ou nao presentes. Uma vez que a maioria
dos pacientes que apresentam Sindrome de
Bouveret sao idosos com multiplas
comorbidades, a endoscopia se mostra
como opcao terapéutica relevante na
intencao de minimizar a alta taxa de morbi-
mortalidade dos procedimentos cirargicos?2.

CONCLUSAO

A sindrome de Bouveret é uma
condicao rara que afeta pacientes com
colecistolitiase e requer um alto grau de
suspeicao para o diagnostico. Embora nao
haja um consenso do melhor método para o
manejo desses pacientes, a endoscopia €
uma alternativa de tratamento eficaz e
minimamente invasiva.
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