Caso (482) Ileo biliar: una causa poco frecuente de obstruccién
intestinal.
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EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una mujer de 92 anos que acudié a urgencias por vomitos y
dolor abdominal. Ante la sospecha de colecistitis aguda se le realizé una ecografia
abdominal urgente, en la que se observaba una colelitiasis de aproximadamente 3
cm de didmetro y edema y estriaciéon de la pared de la vesicula biliar. La paciente
ingresé en planta con el diagndstico de colecistitis aguda para tratamiento
conservador e inicio de antibioterapia. Aproximadamente a las 48 horas del ingreso
experimentd un empeoramiento clinico abrupto, con aparicién de vémitos, dolor y
distension géstrica y elevacion de la PCR. Ante la sospecha de complicacién de la
colecistitis se solicité una tomografia computarizada urgente que se realizé tras la
administracion de civ en fase portal, observdndose una dilatacion de asas de
intestino delgado hasta un célculo de colesterol impactado en un asa de ileon
proximal, cambios inflamatorios en la vesicula biliar y una fistula colecisto-
duodenal; estos hallazgos radiolégicos son patognomadnicos de ileo biliar y con este
diagndstico se intervino a la paciente mediante laparotomia y posterior enterotomia
y extraccion del célculo. La paciente evolucioné favorablemente y fue dada de alta.

DISCUSION

El ileo biliar es una causa poco frecuente de obstruccién intestinal aguda que debe
tenerse en cuenta en pacientes con historia previa de colelitiasis o colecistitis,
especialmente en pacientes mayores de 65 anos. Es una complicacién
potencialmente grave con una elevada morbimortalidad, principalmente debida al
retraso en su diagndstico.

La presentaciodn clinica es variable aunque la manifestaciéon mas frecuente es un
cuadro suboclusivo intermitente en relacién con la progresion distal del calculo por
el intestino. Habitualmente se produce por la creacién de una fistula colecisto-
entérica secundaria a la inflamaciéon crénica y erosiéon que produce la colelitiasis
sobre la pared de la vesicula biliar, con posterior migracién del célculo al tracto
digestivo. En la radiografia simple de abdomen es caracteristica la triada de Rigler
(asas de intestino delgado dilatadas, aerobilia y litiasis biliar ectépica), aunque
existen otros signos radiolégicos de sospecha como el cambio de localizacion de
una litiasis conocida previamente o la presencia de gas en la vesicula biliar. No
obstante, esta triada sélo aparece en el 15% de los casos y la TC es la técnica
diagndstica de imagen de eleccidn, ya que presenta una sensibilidad y especificidad
cercanas al 100% y permite establecer la presencia de obstruccion, su localizacion,
e identificar y localizar el calculo causante. También permite descartar
complicaciones y la presencia de otros calculos. La mayoria de los calculos



sintoméaticos presentan un tamano superior a 2,5 cmy suelen localizarse en el ileon
terminal, en la proximidad de la véalvula ileo-cecal, aunque pueden encontrarse en
cualquier localizacién del tubo digestivo. La mayoria presentan calcificacion,
caracteristicamente periférica; en ausencia de calcificacion pueden pasar
desapercibidos porque presentan una atenuacién similar al liquido y en este caso
puede ser util la visualizaciéon de gas en el interior del calculo. El tratamiento
depende del riesgo quirdrgico del paciente y consiste en enterotomia con
extraccién del célculo y colecistectomia y reparacion de la fistula colecisto-
entérica en el mismo acto quirurgico o en un segundo procedimiento.

CONCLUSION

Hay que mantener un alto grado de sospecha de ileo biliar en pacientes mayores de
65 anos con antecedentes de colelitiasis y colecistopatia crénica y aparicion de
datos clinicos sugerentes de obstruccién intestinal, ya que un diagndstico precoz
mejora el prondstico de estos pacientes.

a.Fistula colecisto-duodenal. Gas en la vesicula biliar (flecha) y continuidad de la vesicula con la segunda porcion del duodeno
(cabeza de flecha) b.Calculo de colesterol en asa de ileon proximal, con atenuacion similar al liquido pero con gas en su
interior que facilita su localizacion (flecha) c.Dilatacion de asas de intestino delgado hasta el calculo en ileon proximal (flecha
blanca) y cambios inflamatorios en la vesicula biliar y tejidos blandos adyacentes (flecha negra)

Mujer de 92 afios con hallazgos de ileo biliar en TC urgente realizada en fase portal tras la administracion de civ.
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