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Obstruccion intestinal por ileo biliar.
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Resumen

El ileo biliar es una causa infrecuente de obstruccidn intestinal mecanica que afecta a los adultos
mayores, predominantemente a las mujeres. En la mayoria de los casos es causada por la
impactacion de un calculo biliar en el intestino a través de una fistula bilioentérica y clinicamente
se caracteriza por dolor abdominal y emesis aguda o subaguda. Se requiere una evaluacion con
imagenes abdominales para confirmar el diagnostico, determinar la ubicacion del cdlculo ectopico
vy el tamafo del mismo. Entre las modalidades de imagen disponibles, la tomografia de abdomen
es el estdndar de oro; sin embargo, cuando no esta disponible se puede utilizar una radiografia de
abdomen simple. Sumanejo es principalmente quirdrgico. Este caso es de importancia por la rareza
de su presentacion al ser en un hombre, con un calculo relativamente pequefio; adicionalmente,
por la relevancia que tienen las imagenes de abdomen en el diagndstico de esta patologia.

Summary

Gallstone ileus is an infrequent cause of mechanical intestinal obstruction that affects older adults,
predominantly women. In most cases it is caused by the impaction of a gallstone into the bowel
through a bilioenteric fistula and is clinically characterized by albdominal pain and acute or subacute
emesis. Evaluation with abdominal imaging is required to confirm the diagnosis, determine the
location of the ectopic stone and its size. Among the imaging modalities available, abdominal
tomography is the gold standard; however, when it is not available, a simple abdominal radiograph
can be used. Management is mainly surgical. This case is of importance given the rarity of its
presentation being in a man, with a relatively small calculus; additionally, because of the relevance
of abdominal imaging in the diagnosis of this pathology.

tales intrahepaticas junto con colelitiasis, por lo que
se le toma una tomografia axial computarizada (TAC)
de abdomen. La TAC evidencia marcada dilatacion de
asas intestinales delgadas y del estdmago, con nive-
les hidroaéreos escalonados por proceso obstructivo

Introduccidn

El ileo biliar es una condicion rara que afecta
del 0,3 % al 0,5 % de los pacientes con antecedente
de calculos biliares. Aparece en menos del 0,1 % de
todos los casos de obstruccion mecanicay entre el 1 %

y el 4 % de las obstrucciones del intestino delgado
mecanico no estrangulante (1). Los calculos biliares
obstructores generalmente migran al intestino a través
de fistulas bilioentéricas (2).

Caso

Paciente de 80 afios de edad, con antecedente de
hipertension arterial, que consulta por cuadro clinico
de una semana de evolucion caracterizado por dolor y
distension abdominal, ausencia de deposiciones y flatos,
asociado a multiples episodios eméticos de conte-
nido biliar. Los paraclinicos evidencian alteracion
hidroelectrolitica de tipo hiponatremia e hipocalemia
y alcalosis metabdlica con hiperlactatemia. La ra-
diografia de abdomen (figura 1) muestra importante
distension de las asas intestinales delgadas y de la
camara gastrica, asi como gas portal y en ramas por-
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(figura 2). Se identifica como causa de la obstruccion
una imagen de densidad calcica redondeada de 16 mm
de diametro, localizada en el ileon terminal hacia la
valvula ileocecal (figura 3). Esta imagen de densidad
calcica corresponde a un calculo de la vesicula, que
esta perforada, y ha drenado hacia el duodeno. Hay
engrosamiento de las paredes de la vesicula que se en-
cuentra colapsada, con edema de la grasa perivesicular
por cambios inflamatorios asociados (figuras 4 y 5);
no hay planos de clivaje entre la vesicula y la segunda
porcion del duodeno por la perforacion que tiene, la
via biliar es de calibre normal. Con estos hallazgos
el paciente es sometido a cirugia abierta, donde se
corroboran los hallazgos de la TAC de abdomen. Se
practica colecistectomia, cierre de fistula biliar con el
duodeno y extraccion del calculo de las asas ileales.
El paciente egresa sin complicaciones.
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calculo a la altura de la valvula ileocecal (cabeza de flecha).

Figura 1. Radiografia abdominal en bipedestacion: Importante distensién de asas intestinales
delgadas, asi como de la cdmara gastrica, gas portal y en ramas portales intrahepaticas (flecha
azul). En el cuadrante inferior derecho se observa calcificacion redondeada correspondiente a

Figura2.ay b) TAC de abdomen
simple, coronal: Distension de
asas intestinales delgadas
medias, con fecalizacién y
colapso de asas intestinales
delgadas, por obstruccién de
alto grado.

Figura 3.ay b) TAC de abdomen
simple, coronal y axial: Zona
de transicion en la valvula
ileocecal. Se identifica imagen
redondeada, de alta densidad,
que corresponde a cdlculo biliar.
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Figura 4. TAC abdominal, imagen coronal. Marcados cambios inflamatorios
de la vesicula biliar con engrosamiento de la pared (12,2 mm). Pérdida del
plano de clivaje entre la vesicula y la segunda porcién del duodeno por
presencia de fistula duodeno-biliar (flecha azul).

Discusioén

El ileo biliar representa menos del 1 % de las obstrucciones del
intestino delgado y es mas frecuente en mujeres de edad avanzada (3)
en una relacion de 3,5-3,6:1 (4). Los célculos que causan la obstruccion
se originan en la vesicula biliar y se movilizan al intestino a través de
una fistula entérica; la ubicacion mas comun es el ileo terminal, seguido
del colon y muy raramente el estomago (5).

En las imagenes radiograficas simples de abdomen se ha descrito
la triada de Rigler, que consta de niveles hidroaéreos, neumobilia y
un calculo ectopico (5); sin embargo, la radiografia de abdomen tiene
una sensibilidad del 40-70 % en el diagndstico (4). El estandar de oro
para el diagnostico del ileo biliar es la TAC, cuya sensibilidad supera
el 90 %, y en esta los hallazgos mas importantes son: neumobilia en
el 88,89 % de los pacientes, obstruccion intestinal en el 96,3 % y el
calculo ectopico en el 81,48 % de ellos (4).

En cuanto al manejo, este depende del tamafio y la morfologia
del calculo, dado que es dificil que los calculos menores de 2-2,5 cm
provoquen una obstruccion intestinal (6), y de la estabilidad clinica
del paciente. Los calculos de pequefio tamafio se tratan de manera
expectante; sin embargo, la cirugia es el manejo de eleccion, ya que en
el mismo procedimiento se realiza la extraccion del calculo ectopico,
la colecistectomia y el cierre de la fistula (4).

Se hace hincapi¢ en este caso porque no es comun su presentacion
en el medio, con el fin de que sea un repaso académico y para que se
tenga en cuenta entre los diagnosticos diferenciales de dolor abdomi-
nal en los adultos mayores; adicionalmente, para tener en cuenta los
hallazgos imagenoldgicos tanto en la radiografia de abdomen como en
la TAC, que orientan a un diagndstico temprano y al manejo adecuado.
En el caso expuesto se evidencia que una adecuada anamnesis y los
hallazgos en la TAC fueron de suma importancia en el diagnostico
oportuno de este paciente, pues de acuerdo con la epidemiologia, es
mas comln en mujeres que en hombres y el tamafio del calculo en
el paciente era mucho menor al esperado segun la literatura médica.
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Figura 5. Cambios inflamatorios perivesiculares adyacentes al area de fistula
bilioentérica (flecha azul).

Conclusiones

Elileo biliar es una patologia rara que si no se diagnostica a tiempo,
puede conllevar desenlaces fatales; una buena anamnesis, la sospecha
clinica y los hallazgos imagenologicos son los pilares para un diag-
nostico oportuno, con el fin de evitar las complicaciones derivadas de
la patologia.
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