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EP-215 - UMA CAUSA RARA DE OCLUSAO INTESTINAL ALTA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Maria Margarida Carvalho?!; Andreia Rei'; Ana Laranjo'; Sara Pires’; Nuno Veloso!; Lurdes Gongcalves?;

Rogério Godinho?; Isabel Medeiros?
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Mulher de 70anos, antecedentes de Insuficiéncia cardiaca, Hipertensdo arterial, Diabetes Mellitus,
Hipotiroidismo e Obesidade, admitida no servico de urgéncia por hematemeses e melenas com
instabilidade hemodinamica. Analiticamente com Hb 11,6g/dL, Leucdcitos 22.000/mcL(neutrofilos 94%),
PCR 4mg/dL, Bilirrubina total 3,2mg/dL(direta 1,96mg/dL), ALT 130U/L, AST 217U/L e GGT 451U/L.
Realizou-se Endoscopia digestiva alta que mostrou, no joelho bulbar, protusdo ulcerada da mucosa com
imagem de cor negra na base sugestiva de célculo e codgulo aderente. Efetuou-se TC, pela suspeita de
fistula bilio-entérica, identificando-se fistula entre a vesicula e bulbo duodenal/DIl proximal, associada a
processo inflamatério vesicular versus atipia vesicular ou duodenal. Boa evolucdo clinica sob
antibioterapia empirica e sem recidiva da hemorragia.

Cerca de 1més depois, iniciou vémitos biliosos, dor no hipocéndrio direito e febre. Analiticamente PCR
4,5mg/dL, sem outras alteracdes. Repetiu-se TC com persisténcia de fistula e um célculo(5cm) em DIII,
condicionando dilatagdo a montante do estdmago e duodeno. Tentou-se resolugdo endoscopica da
obstrucdo sem sucesso. Fez-se laparotomia com gastrotomia anterior no antro e remocao do cdlculo por
via transpildrica, com evolucdo favoravel. A Ressonancia magnética, S5meses depois, apresentou
persisténcia de litiase vesicular e alteragdes inflamatdrias residuais, sem fistula. Em consulta de cirurgia,
lano apds, dadas as co-morbilidades e estabilidade clinica da doente (assintomatica) optou-se pela ndo
realizacdo de Colecistectomia.

O Sindrome de Bouveret é uma causa rara de oclusdo gastrointestinal alta por impactacdo de um célculo
grande no piloro ou duodeno, resultante de fistula bilioentérica associada. Afeta maioritariamente
mulheres com >70anos e multiplas co-morbilidades. O diagndstico é clinico, laboratorial e imagioldgico,
sendo a TC o exame de imagem de eleicdo. O tratamento é essencialmente cirdrgico. A decisdo entre
remocdo do calculo isolada versus combinada com colecistectomia e resolugdo da fistula no mesmo
tempo cirurgico ou posteriormente, ndo é consensual e depende do risco do doente.
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