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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una patologia infrecuente debida a una fistula bilioentérica que
permite la migracidon e impactacion de litiasis en intestino. Representa del 1-4% de los casos de
obstruccion intestinal y su manejo es principalmente quirargico. Presentamos un caso resuelto de
forma endoscdpica.

Caso clinico: Mujer de 80 anos que acudid a urgencias por estreilimiento de 1 semana asociado a
vomitos alimenticios. Presenta discreta distension abdominal, sin dolor y analitica normal. En la
radiografia se objetiva dilatacion de asas intestinales, completando estudio con TC que informa de
fistula colecistoduodenal e ileo biliar no obstructivo con dos litiasis en ciego y colon ascendente.
Ante la estabilidad clinica y con los hallazgos radioldgicos se opta por tratamiento endoscopico como
primer abordaje terapéutico. Mediante colonoscopia se extrae un calculo de 3 a 20 cm del margen
anal observando ulceras por dectbito y estenosis inflamatoria en zona de impactacion. En un
segundo tiempo se extraen dos litiasis de 3,5 a 30 cm de margen anal y colon descendente. La
paciente evoluciono favorablemente siendo alta a los 10 dias.

Discusion: El ileo biliar es una rara complicacion de la colelitiasis. Es mas prevalente en mujeres,
generalmente mayores de 65 afos. Presenta alta mortalidad (12-27%) y morbilidad (50%). Mientras
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que la fistula bilioentérica suele ser colecistoduodenal, la impactacién se da a nivel de ileon terminal
(70%) y valvula ileocecal siendo mas raros el yeyuno, duodeno o colon. La técnica diagndstica de
eleccion es la radiografia abdominal pudiendo objetivar la triada de Rigler (oclusién intestinal,
litiasis ectdpica y aerobilia). Dado que ésta se encuentra en < 50% se suele completar el estudio con
ecografia o TC. Si el estado general del paciente lo permite se puede plantear un abordaje
endoscopico, aunque generalmente el tratamiento sera quirtrgico. La intervencion consiste en la
extraccion de célculos mediante una enterotomia asociando o no colecistectomia y cierre de la
fistula bilioentérica, acto que se puede diferir por alta morbilidad y mortalidad.
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