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Resumen

Objetivos: El ileo biliar, rara complicacion de la colelitiasis, es una causa infrecuente de oclusién
intestinal cuyo diagnostico se basa en la triada de Rigler (oclusién intestinal, litiasis ectdpica y
aerobilia). Su tratamiento puede ser bien la enterotomia con/sin colecistectomia diferida bien la
enterotomia, colecistectomia y cierre de la fistula. El objetivo es analizar nuestra experiencia
hospitalaria.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de pacientes diagnosticados en un periodo de 12 afos
(2000-2012). Las variables cuantitativas fueron definidas por la mediana y percentiles (25; 75) y las
cualitativas por la frecuencia y porcentaje.

Resultados: De los 14 casos incluidos, 10 fueron mujeres (71,4%) y 4 varones (28,6%) con una
mediana de edad de 81 afos (77; 88) y antecedentes personales en 11 (78,5%) siendo los mas
frecuentes la hipertension arterial (8; 57,1%), diabetes mellitus (5; 35,7%) y cardiopatia (5; 35,7%)
con un indice de Charlson de 1 (0; 1) y ajustado a la edad de 5 (3; 6). Tiempo de evolucién de los
sintomas: 2 dias (1,5; 4). Constantes al ingreso: temperatura 36,8 °C (36,2; 37,2), tension arterial
sistolica 125 mmHg (110; 160) y frecuencia cardiaca 83 Ipm (80; 91). Analitica: hemoglobina 14,8
g/dl, hematocrito 44 (38,7; 48,1), leucocitos 12.100/mm’ (8.800; 18.600), neutréfilos 86,5% (80; 89),
urea 79 mg/dl (58; 96), creatinina 1,3 mg/dl (1; 2), sodio 136 mmol/l (135; 138) y potasio 4 mmol/l
(3,6; 4,3). El diagndstico se confirmé mediante tomografia en 10 casos (71,4%) y radiografia simple
de abdomen en 4 (28,6%). La cirugia se indicé en 13 casos (92,4%) desestimandose en uno de ellos
por la mala situacion basal del paciente. El calculo se localizé en yeyuno (6 casos, 46,2%), ileon (6
casos, 46,2%) y sigma (1 caso, 7,7%) con un tamafio de 3 cm (3; 4) realizdndose una enterotomia en
12 casos y colotomia en 1 para su extraccion con un abordaje en todos ellos mediante laparotomia
media. La fistula fue colecistoduodenal en 11 casos (84,6%), colecistocolica en 1 e idiopatica en 1.
Se presentaron complicaciones en 9 pacientes (69,2%); locales en 6 (46,2%) con 5 infecciones de
herida quirtrgica y sistémicas en 6 (46,2%) con 3 casos de insuficiencia cardiaca y 2 de edema
agudo pulmonar. La resolucion fue de 12 supervivientes y 1 exitus (sin contar el no intervenido) con
una tiempo de estancia de 11 dias (8; 15).

Conclusiones: 1. El ileo biliar afecté con mayor frecuencia a mujeres (relacion 5: 2) de edad
avanzada (72-92 década) cuya principal alteracién analitica fue la elevacion de la urea. 2. La
localizacién principal de la litiasis ectdpica fue intestino delgado siendo la fistula colecistoduodenal
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la causa mas frecuente. 3. Elevada tasa de morbilidad principalmente debido a que afecta a
pacientes ancianos con comorbilidad asociada.
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