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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afos sin antecedentes médicos ni quirirgicos de interés, sin
tratamiento habitual y sin alergias medicamentosas conocidas. Consulta a su médico de atencion
primaria por cuadro de estrefiimiento y molestias epigastricas de 5 dias de evolucion, sin signos ni
sintomas de alarma; por lo que se inicia tratamiento con laxantes via oral. Acude de nuevo a la
consulta 7 dias después, por ausencia de emision de heces y gas; asociando en ese momento nauseas
y vomitos de contenido alimenticio-bilioso. Intolerancia a la via oral. Dada la evolucion del caso, se
decide derivar a Urgencias para descartar proceso subyacente. Finalmente tras la realizacion de
pruebas complementarias, la paciente se diagnostica de ileo biliar y precisa de intervencion
quirdrgica por parte de Cirugia General.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion la paciente se encuentra
normohidratada y normocoloreada. Exploracién cardiaca, pulmonar y de extremidades inferiores
anodina. Abdomen: no masas ni megalias, es doloroso a la palpacion difusa, focalizando en
epigastrio e hipocondrio derecho, Murphy negativo, Blumberg negativo. Peristaltismo aumentado.
En urgencias: Analitica de sangre: anodina Radiografia de abdomen: niveles hidroaéreos a nivel de
intestino delgado sin apreciarse gas distal TC abdominal: calculo biliar en asa de intestino delgado
que asocia dilatacion retrédgrada del intestino delgado. Vesicula con contenido aéreo e imagenes
sugestivas de fistula bilioentérica.

Orientacion diagnostica: La paciente presenta un cuadro de estrefiimiento de 15 dias de
evolucion, presenta intolerancia a la via oral, nduseas y vomitos; por lo que es preciso su derivacion
a Urgencias para realizacion de pruebas complementarias.

Diagnoéstico diferencial: Obstruccion mecanica de causa tumoral, ileo paralitico, obstruccién
intestinal por bridas.

Comentario final: El ileo biliar es causa de obstruccion mecéanica del intestino delgado en menos
del 0,5% de las ocasiones, por lo tanto, es una patologia muy poco frecuente. Es mas frecuente en
mujeres y pacientes ancianos. El diagndstico suele retrasarse ya que los sintomas pueden ser
intermitentes, por lo que ante un cuadro de estrefiimiento no justificado y con mala evolucidn,
deberiamos pensar en esta entidad clinica entre los posibles diagndsticos diferenciales.
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