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INTRODUCCION: El ileo biliar es una entidad poco comun que representa el 1-4% de las
obstrucciones del intestino delgado, de los cuales el 25% de los pacientes son mayores a 65
anos. Se producen por el paso de un calculo a través una fistula bilio-entérica, que da lugar a
la obstruccion mecanica del intestino; 75% de las mismas se forman entre la vesicula biliar y el
duodeno como consecuencia de la necrosis por compresion de un calculo biliar impactado o
tras un episodio de colecistitis aguda con gangrena y perforacion de la pared vesicular hacia la
viscera contigua. De esta manera el lito es impulsado en sentido distal produciendo
obstrucciones intermitentes que determinan la clinica.

CASO CLINICO: Mujer de 83 afios, .’
hipertensa, diabética tipo 2, tabaquista, = =
insuficiente cardiaca, con antecedentes
de colecistolitiasis, consulta por dolor
abdominal generalizado, tipo célico,
acompanado de vomitos biliosos, catarsis
negativa, distensién abdominal, RHA
aumentados, timpanismo, de 5 dias de
evolucion.

Radiografia directa de abdomen se L M.‘
observa: niveles hl_dro-aéreos c_je InteStmoNeumobilia y Célculo biliar en FID Calculo biliar y dilataciéon asa proximal.
delgado, neumobilia y en fosa iliaca
derecha imagen sugestiva de calculo
biliar radio-opaco, confirmado con TC.
Laparotomia exploradora y
enterolitotomia.

DISCUSION: El diagnéstico de esta
patologia consiste en la clinica y la
radiologia. Su tratamiento es
controversial, muchos autores apoyan el
tratamiento en un solo tiempo,
enterolitotomia + reparacion de la

fistula, otros simplemente enterolitotomia, y en diferido la reparacion de la fistula. La eleccion del
procedimiento_quirurgico, depende de la gravedad del sindrome obstructivo, la edad y de las
comorbilidades asociadas al paciente.

CONCLUSION: El ileo biliar es un cuadro poco frecuente, que ocurre en pacientes afiosos con
importantes comorbilidades. En este tipo de paciente es de eleccion el “ordefie” del lito en direccion
distal, de no ser posible, se realiza la enterolitotomia y cierre simple.
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