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Obstruccion intestinal a causa de ileo biliar

Intestinal obstruction due to gallstone ileus
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La obstruccidn intestinal es una entidad relativa-
mente frecuente, que ocasiona entre el 1,4 % y el
12 % de los ingresos a urgencias por dolor abdo-
minal®. En los adultos las causas mas frecuentes de
obstrucciéon son las adherencias, las hernias y las
neoplasias, sin embargo, existen otras etiologias
menos comunes, como el {leo biliar ?3. Debido a
la falta de una presentacion tipica, su diagndstico
generalmente es tardio.

Se presenta un paciente de 65 afios, con
cuadro clinico de varios meses de dolor abdo-
minal célico intermitente, asociado a perdida
no intencionada de peso. Consulté a otra ins-
titucién por una semana de dolor y distension
abdominal, con multiples episodios eméticos,
donde consideraron que cursaba con obstruc-
cién intestinal e iniciaron manejo medico con
sonda nasogastrica. Ante la falta de respuesta

después de cuatro dias, lo remitieron a nuestra
clinica y se realiz6 tomografia computarizada
(Figura 1) donde se observd obstrucciéon intesti-
nal mecdanica del intestino delgado, con zona de
transicion en el {leon distal, causada por estruc-
tura redondeada que ocluye la luz intestinal, sin
signos de sufrimiento de asas. Adicionalmente
referian signos de colecistitis crénica, con tra-
yecto fistuloso de la vesicula biliar a la segunda
porcién del duodeno y otro trayecto fistuloso
que se comunicaba con coleccién laminar sub-
diafragmatica, por lo que se hizo diagnéstico
de ileo biliar y se decidi6 llevar el paciente a
cirugia.

Se identificé un calculo enclavado en el ileon
distal, que se moviliz6 hacia proximal, para ale-
jarlo de la valvula ileocecal, y se extrajo mediante
enterotomia longitudinal (Figura 2).
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Figura 1. Imagenes de la tomografia computarizada de abdomen y pelvis. A. Dilatacion difusa de asas intestinales
delgadas de hasta 4,8 cm, sin signos de sufrimiento de asa ni neumoperitoneo. B. Zona de transicién en el
tercio distal del ileon; se aprecia imagen redondeada que corresponde al calculo que ocluye la luz intestinal.
C. Proyeccion lateral donde las lineas sefialan la ubicacion del calculo que ocluye el ileon. D. Vesicula biliar
escasamente distendida, con engrosamiento difuso y realce de sus paredes, con burbujas gaseosas en su interior;
la flecha blanca muestra una comunicacién de la vesicula con la segunda porcion del duodeno y un aparente
trayecto fistuloso hacia el margen anterior con coleccién subfrénica laminar. Asociado se observa aumento en
la densidad y estriacion de la grasa pericolecistica. Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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Figura 2. Fotografias intraoperatorias. A. La pinza de diseccion sefiala el calculo y permite apreciar su tamafio en comparacion
con el diametro del ileon. B. Calculo biliar extraido de la luz intestinal mediante enterotomia longitudinal en el borde
antimesentérico del ileon. Fuente: Elaboracion propia de las autoras.
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