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Introducdo

O sindrome de Bouveret (SB) é uma forma rara de ileus biliar, em que o calculo migra da
vesicula/colédoco para o duodeno através de uma fistula. Ocorre sobretudo no idoso, sendo o seu
tratamento cirurgico. Contudo, raros casos de abordagem endoscépica tém sido descritos, dadas as
comorbilidades de alguns doentes.

Caso clinico

Trata-se de um doente de 73 anos, com obesidade mérbida, insuficiéncia cardiaca e hipertensdo
arterial, apresentando-se com dor abdominal e vomitos. Apds uma ecografia revelando uma vesicula de
parede espessada e um volumoso calculo infundibular, a TC confirmou uma fistula vesico-duodenal e
um cdlculo de 43mm em D3. Realizou uma endoscopia digestiva alta (EDA) que confirmou a presenga do
calculo impactante, com multiplas tentativas de extracdao sem sucesso. Foi avaliado pela Anestesiologia
gue considerou o doente como elevado risco cirurgico, pelo que foi transferido para o nosso hospital
para tentativa de remogdo endoscdpica. Fez EDA com apoio da Anestesiologia (bloqueio facial), com
litotricia electrohidraulica (LEH) do cdlculo com recurso a 6 sondas. Com multiplos disparos criou-se um
tunel atravessando o cdlculo, culminando na passagem até ao jejuno, apds 2h30min. Constatou-se
resolucao da oclusdo e migragdo de varios fragmentos para jusante, permanecendo os maiores em D3.
No dia seguinte realizou nova EDA onde se retiraram os fragmentos residuais, alguns com até 25mm.
Discussdo e conclusdo

Estdo descritos na literatura 11 casos de SB tratados com LEH. A maioria dos cdlculos encontravam-se
impactados no bulbo ou D2 e o maior tinha 47mm de didmetro. O caso aqui apresentado vem
corroborar a abordagem endoscépica do SB em doentes de elevado risco cirurgico. Apesar de se tratar
de um procedimento moroso, com risco de perfuracdo da parede duodenal, evita uma intervengao
cirargica em doentes de elevado risco.
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