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Resumen

Introduccion: El ileo biliar supone una causa infrecuente de obstruccion intestinal, originada por el paso de
un calculo biliar alaluz intestinal. Laimpactacion del mismo suele producirse generalmente anivel de ileon,
en pacientes afosos y pluripatol 6gicos tras un episodio de colecititis aguda. El tratamiento de lafistula
continda siendo controvertido en nuestro medio y por o general no estaindicado en el episodio agudo dada
la elevada morbimortalidad.

Objetivos: Revisar las caracteristicas demogréaficas, el tratamiento, la estancia mediay las complicaciones en
16 pacientes diagnosticados de ileo biliar entre los afios 2008 y 2013 en &l Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Métodos: Seincluyen en el estudio 16 pacientes diagnosticados de abdomen agudo secundario aileo biliar, 3
hombresy 15 mujeres. Analizamos edad media, sexo, comorbilidad, estancia media, asi como latécnica
quirargicallevada a cabo y complicaciones derivadas.

Resultados: El paciente arquetipico seria una mujer de 85 afios, con una media de 3,56 comorbilidades. De
los 16 pacientes, en 8 laradiologia simple orient6 un diagndstico de sospecha, en 3 la ecografiay en uno la
realizacion de gastroscopia, se confirmo el diagnostico mediante TAC en 13 pacientes. Se realizo cirugia
urgente en 15 de 16 pacientes, dado que en se produjo resolucion de un cuadro de forma espontanea. Hubo
un diagnéstico intraoperatorio. De los 15 intervenidos, en 11 se realizé enterotomiay extraccion del célculo,
en 2 pacientes se realizd antrectomiay reseccién de primera porcion duodenal tras €l diagnostico de sindrome
de Bouveret, en uno fragmentacion digital y otro paciente precisd reseccion intestinal y anastomosis por
decubito del calculo. En 3 pacientes se realizd colecistectomia. De los 12 restantes en uno se programd
colecistectomia posterior, siendo desestimado €l resto por elevado riesgo quirlrgico. Los 15 pacientes
intervenidos presentaron una estancia media de 18 dias. El retraso diagnéstico fue de 0,875 dias. El paciente
con resolucion espontanea del cuadro fue programado para intervencién quirdrgica que finalmente no se
realizd, falleciendo mientras se encontraba en lista de espera a consecuencia de complicaciones médicas de
su patol ogia de base.

Conclusiones: Todos los pacientes fueron diagnosticados tras presentar un episodio de dolor abdominal y/o
sintomatol ogia obstructiva. La necesidad o no de realizar tratamiento sobre lafistula, asi como la posibilidad
de hacerlo de forma urgente vienen condicionados por lafrecuente comorbilidad y |a edad de este tipo de
pacientes. El tratamiento en un segundo tiempo continda siendo controvertido en la mayoria de los casos por
el frecuente elevado riesgo quirurgico. El ileo biliar es una patologia de bajaincidenciay elevada
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morbimortalidad. El retraso diagnostico se asocia a un aumento de las complicaciones, derivadas de edad y
fragilidad de estos pacientes, abocados a ingresos prolongados o exitus. La TAC puede ser Util enla
orientacion diagnostica siendo mandatoria la resolucién urgente del cuadro obstructivo, mientras que el
tratamiento de la fistula puede o no realizarse en e mismo acto quirdrgico.
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