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Hospital Militar Central Gomez Ulla, Madrid.

Resumen

Introduccion: El ileo biliar es unarara complicacion de la col€elitiasis, que consiste en una obstruccion
mecanica del intestino delgado debida a laimpactacion de uno o mas célculos dentro del tracto
gastrointestinal. Todavia es més infrecuente la aparicion de dos episodios de ileo biliar en € curso del mismo
ingreso hospitalario, siendo pocos |os casos descritos en la literatura. Describimos €l caso de una paciente
gue presentd una recurrencia de un ileo biliar en el mismo ingreso hospitalario y plantear las diferentes
opciones terapéuticas.

Caso clinico: Mujer de 95 afios que acude a Urgencias por dolor abdominal de dos dias de evolucion,
acompariado de vomitos biliosos. Antecedentes personales. hipertension arterial, insuficienciarenal cronica,
diverticulosis col6nica, fibrilacion auricular paroxisticay hemorragia digestiva ata. Exploracion abdominal:
dolor alapalpacién en fosailiacay flanco izquierdos, sin signos deirritacion. Afebril y hemodindmicamente
estable. Se realizan: analitica, serie radiol égica abdominal y TAC abdominopélvica. Analitica: leucocitos,
15.000/ul (N 98%); hemoglobina, 11,9 g/dl; bilirrubinatotal, 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 estbmago, duodeno y yeyuno, hasta un asa
localizada en fosailiacaizquierda con unaimagen litiasica en su interior; vesicula no distendida, en contacto
con la segunda porcién del duodeno y con imagen litiasica de 2 cm; viabiliar intray extrahepatica con
burbujas de aire en su interior. Obstruccién mecanicaanivel de yeyuno por ileo biliar, secundario afistula
bilioentérica. La paciente es intervenida mediante laparotomia exploradora infraumbilical, observandose
dilatacion de asas de intestino delgado desde el angulo de Treitz hasta unos 30 cm en sentido distal, donde se
apreciaimpactacion pétrea. Se practica enterotomiay extraccion del calculo. Cuatro dias después de la
segunda intervencion, la paciente comenzé con clinica compatible con cuadro obstructivo, solicitandose TAC
abdominal urgente, que mostré migracion del calculo visualizado en € estudio previo aun asa de ileon,
siendo el cuadro compatible con obstruccion intestinal secundaria aileo biliar. Se interviene ala paciente,
practicando nueva enterotomia con extraccion del calculo y retirada de la malla de polipropileno por
infeccién de lamisma. Presentd una evolucion postoperatoria satisfactoriay fue dada de alta alos nueve dias
después de laintervencion.

Discusion: El manegjo quirargico del ileo biliar, actualmente, es motivo de controversia. Las opciones
terapéuticas quirdrgicas de estos pacientes son la enterotomia con extraccion del calculo aisladao la
reparacion de lafistula bilioentérica en un primer o segundo tiempo, teniendo en cuentala mayor mortalidad
gue llevan asociados. Aunque son pocos |os casos de recidiva de ileo biliar descritos en laliteratura, el
aumento de la esperanza de vida de la poblacion y la elevada morbimortalidad del cuadro, deben hacernos
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reflexionar sobre la posibilidad de reparar lafistula biliodigestivay practicar una colecistectomia en un
primer tiempo, siempre y cuando la situacion clinica del paciente lo permita.
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