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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una rara complicacién de la colelitiasis, que consiste en una
obstruccion mecdanica del intestino delgado debida a la impactaciéon de uno o mas calculos dentro del
tracto gastrointestinal. Todavia es mas infrecuente la aparicién de dos episodios de ileo biliar en el
curso del mismo ingreso hospitalario, siendo pocos los casos descritos en la literatura. Describimos
el caso de una paciente que presentd una recurrencia de un ileo biliar en el mismo ingreso
hospitalario y plantear las diferentes opciones terapéuticas.

Caso clinico: Mujer de 95 afnos que acude a Urgencias por dolor abdominal de dos dias de
evolucion, acompaiiado de vomitos biliosos. Antecedentes personales: hipertension arterial,
insuficiencia renal cronica, diverticulosis coldnica, fibrilacion auricular paroxistica y hemorragia
digestiva alta. Exploracion abdominal: dolor a la palpacion en fosa iliaca y flanco izquierdos, sin
signos de irritacion. Afebril y hemodindmicamente estable. Se realizan: analitica, serie radioldgica
abdominal y TAC abdominopélvica. Analitica: leucocitos, 15.000/ul (N 98%); hemoglobina, 11,9 g/dl;
bilirrubina total, 0,26 mg/dl; creatinina, 2,49 mg/dl; urea, 93 mg/dl; y PCR 4,2 mg/L. Serie
abdominal: distension de asas de intestino delgado sin evidencias de neumoperitoneo. TAC
abdominopélvica: gran dilatacion de estdbmago, duodeno y yeyuno, hasta un asa localizada en fosa
iliaca izquierda con una imagen litidsica en su interior; vesicula no distendida, en contacto con la
segunda porcién del duodeno y con imagen litidsica de 2 cm; via biliar intra y extrahepatica con
burbujas de aire en su interior. Obstrucciéon mecéanica a nivel de yeyuno por ileo biliar, secundario a
fistula bilioentérica. La paciente es intervenida mediante laparotomia exploradora infraumbilical,
observandose dilatacion de asas de intestino delgado desde el &ngulo de Treitz hasta unos 30 cm en
sentido distal, donde se aprecia impactacion pétrea. Se practica enterotomia y extraccion del
calculo. Cuatro dias después de la segunda intervencion, la paciente comenzé con clinica compatible
con cuadro obstructivo, solicitindose TAC abdominal urgente, que mostro migracion del calculo
visualizado en el estudio previo a un asa de ileon, siendo el cuadro compatible con obstruccion
intestinal secundaria a ileo biliar. Se interviene a la paciente, practicando nueva enterotomia con
extraccion del calculo y retirada de la malla de polipropileno por infecciéon de la misma. Presento
una evolucion postoperatoria satisfactoria y fue dada de alta a los nueve dias después de la
intervencion.

Discusion: El manejo quirdrgico del ileo biliar, actualmente, es motivo de controversia. Las
opciones terapéuticas quirirgicas de estos pacientes son la enterotomia con extraccion del calculo
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aislada o la reparacién de la fistula bilioentérica en un primer o segundo tiempo, teniendo en cuenta
la mayor mortalidad que llevan asociados. Aunque son pocos los casos de recidiva de ileo biliar
descritos en la literatura, el aumento de la esperanza de vida de la poblacién y la elevada
morbimortalidad del cuadro, deben hacernos reflexionar sobre la posibilidad de reparar la fistula
biliodigestiva y practicar una colecistectomia en un primer tiempo, siempre y cuando la situaciéon
clinica del paciente lo permita.
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