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Resumen

Introduccion: El ileo biliar supone una causa infrecuente de obstruccién intestinal, originada por el
paso de un cdlculo biliar a la luz intestinal. La impactacién del mismo suele producirse generalmente
a nivel de ileon, en pacientes afiosos y pluripatologicos tras un episodio de colecistitis aguda. El
tratamiento de la fistula contintia siendo controvertido en nuestro medio y por lo general no esta
indicado en el episodio agudo dada la elevada morbimortalidad.

Objetivos: Revisar las caracteristicas demograficas, el tratamiento, la estancia media y las
complicaciones en 16 pacientes diagnosticados de ileo biliar entre los aflos 2008 y 2013 en el
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Métodos: Se incluyen en el estudio 16 pacientes diagnosticados de abdomen agudo secundario a
ileo biliar, 3 hombres y 15 mujeres. Analizamos edad media, sexo, comorbilidad, estancia media, asi
como la técnica quirtrgica llevada 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 la radiologia simple orient6 un diagndstico de sospecha,
en 3 la ecografia y en uno la realizacion de gastroscopia, se confirm¢ el diagndstico mediante TAC
en 13 pacientes. Se realizd cirugia urgente en 15 de 16 pacientes, dado que en se produjo resolucion
de un cuadro de forma espontédnea. Hubo un diagndstico intraoperatorio. De los 15 intervenidos, en
11 se realizo enterotomia y extraccion del célculo, en 2 pacientes se realizé antrectomia y reseccion
de primera porcién duodenal tras el diagnostico de sindrome de Bouveret, en uno fragmentacion
digital y otro paciente precis6 reseccion intestinal y anastomosis por decubito del calculo. En 3
pacientes se realiz6 colecistectomia. De los 12 restantes en uno se programo colecistectomia
posterior, siendo desestimado el resto por elevado riesgo quirdirgico. Los 15 pacientes intervenidos
presentaron una estancia media de 18 dias. El retraso diagnostico fue de 0,875 dias. El paciente con
resolucion espontdnea del cuadro fue programado para intervencién quirdrgica que finalmente no se
realizo, falleciendo mientras se encontraba en lista de espera a consecuencia de complicaciones
médicas de su patologia de base.

Conclusiones: Todos los pacientes fueron diagnosticados tras presentar un episodio de dolor
abdominal y/o sintomatologia obstructiva. La necesidad o no de realizar tratamiento sobre la fistula,
asi como la posibilidad de hacerlo de forma urgente vienen condicionados por la frecuente
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comorbilidad y la edad de este tipo de pacientes. El tratamiento en un segundo tiempo continta
siendo controvertido en la mayoria de los casos por el frecuente elevado riesgo quirargico. El ileo
biliar es una patologia de baja incidencia y elevada morbimortalidad. El retraso diagndstico 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 en la orientacion diagndstica siendo
mandatoria la resolucion urgente del cuadro obstructivo, mientras que el tratamiento de la fistula
puede o no realizarse en el mismo acto quirurgico.
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