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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una complicacion infrecuente (0,3-0,5%) de la colelitiasis, que
ocasiona una obstruccion intestinal mecanica debido a la impactacion de célculos biliares migrados
hacia la luz intestinal a través de una fistula bilioentérica no tratada. Representa el 1-4% de todas
las causas de obstruccion intestinal, llegando hasta el 25% en mayores de 65 afios y es mas
prevalente en mujeres (ratio 3,5-6:1).

Casos clinicos: Se presentan 4 casos de ileo biliar tratados en los tltimos 10 afos en nuestro
hospital. La edad media de los pacientes fue de 77,5 afios, siendo el 75% de sexo femenino. La mitad
presentaba enfermedades cardiovasculares como fibrilacion auricular, y un 25% presentaba ademas
hipertension y diabetes. El1 100% presento clinica de obstruccién intestinal con nauseas, vomitos y
estrefiimiento y el 75% asociaba dolor abdominal generalizado. Se realiz6 en todos los casos una TC
abdominopélvica con contraste objetivando en el 100% dilatacion de asas intestinales, en un 50%
litiasis endoluminal y en un 75% neumobilia. Ademas, en un caso se observaron alteraciones
morfoldgicas de la vesicula biliar. El manejo fue quirtrgico en todos los casos mediante enterotomia
y extraccion. La estancia hospitalaria media fue de 10 dias y no se produjo recidiva durante el
seguimiento.

Discusion: El origen del ileo biliar es una fistula bilioentérica producida tras episodios inflamatorios
recurrentes de la vesicula biliar, generandose adherencias con el tracto digestivo, frecuentemente a
nivel colecistoduodenal (85%). El lugar mas comun de impactacion de la litiasis es el ileon terminal y
la valvula ileocecal (60%), debiendo tener unos 2,5 cm de didmetro para que cause obstruccion.
Habitualmente, existe un retraso diagnostico de unos 4-8 dias pues la sintomatologia es inespecifica,
debiéndose sospechar si se objetiva la triada de Mordor: antecedentes de colelitiasis, signos de
colecistitis aguda y aparicion repentina de sintomatologia de obstruccién intestinal. La TC
abdominopélvica con contraste es el gold estandar, pudiendo objetivar la triada de Rigler: presencia
de litiasis ectdépicas, neumobilia y distension de asas de intestino delgado compatibles con
obstruccidn intestinal. Es patognomdnica del ileo biliar y la presencia de 2 de estos signos, establece
el diagndstico. El tratamiento es quirirgico aunque, actualmente, existe controversia sobre el
manejo de la fistula, dependiendo de la condicion general del paciente. La técnica mas recomendada
y segura es la enterolitotomia, consistente en la extraccion del calculo biliar mediante una
enterotomia, apropiada para pacientes de elevado riesgo quirurgico, pues conlleva menor


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

morbimortalidad. Sin embargo, la tasa de morbimortalidad sigue siendo elevada debido a factores no
modificables como la edad avanzada, las multiples comorbilidades cardiovasculares y respiratorias y
el retraso en el inicio de sintomas. El ileo biliar es una patologia infrecuente que se manifiesta
clinicamente como una obstruccién intestinal. El manejo es quirurgico, aunque todavia existen
controversias en cuanto al tratamiento inicamente de la obstruccion intestinal o incidir sobre la
patologia biliar, que dependera de la condicién general del paciente. Es importante tener un alto
indice de sospecha, puesto que existe un retraso diagndstico y terapéutico que puede llevar a
complicaciones mas graves.
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