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P-283 - Abordaje laparoscépico del ILEO biliar. Una entidad poco frecuente
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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una causa benignay poco frecuente de obstruccion intestinal en personas de
edad avanzada. En € 25% de |os casos, € estudio de imagen es caracteristico. Tiene una altatasa de
morbimortalidad debido a cuatro causas principalmente: edad avanzada, comorbilidades, retraso en €
diagndstico y mayor frecuencia de complicaciones postoperatorias relacionadas con la edad (neumonia, fallo
cardiaco...). Presentamos dos casos clinicos tratados con la misma técnica quirdrgica.

Caso clinico: Caso 1. Mujer de 90 afios, hipertensa, con antecedentes de un episodio de célico biliar no
complicado hace 2 afos. Acudi6 al servicio de urgencias por un cuadro obstructivo de 48 horas (voémitos,
ausenciade transito intestinal y dolor abdominal), por lo que se realizd una analitica (PCR 9, leucocitosis
leve) y unatomografia computarizada abdominal que revel0 unafistula enterobiliar y unalitiasis biliar de
aproximadamente 24 mm en €l ileon proximal. Se realiz6 una intervencion quirdrgica urgente por via
laparoscopica asistida a través de una minilaparotomia en linea media. Seidentifico lalitiasisen € ileon
terminal y se extrgjo lalitiasis através de una enterotomia. El postoperatorio se desarroll6 sin incidencias,
siendo dada de alta al tercer dia postoperatorio. Caso 2. Mujer de 63 afios, apendicectomizaday en estudio
por cuadros repetidos de cdlicos de probable origen biliar. Acudi6 al servicio de urgencias por un cuadro
obstructivo de 48 horas de evolucion por |o que se realizd una analitica (PCR 2.68, leucocitosis leve) y una
TC abdominal que objetivé una fistula colecistoduodenal y un patron obstructivo con cambio de calibre en €l
ileon terminal sin visualizar litiasis. Se realizd una laparoscopia urgente asistida por minilaparotomia
pararrectal derecha, identificando y extrayendo através de una enterotomialalitiasis biliar. El postoperatorio
curso de forma lenta, presentando un cuadro febril sin foco que cedi6 tras tratamiento antibidtico con
piperacilina tazobactam intravenoso.

Discusion: Una fistula biliodigestiva espontanea es una complicacion poco frecuente. La migracion de una
litiasis grande, y su impactacion en el ileon provoca un cuadro de obstruccion intestinal. El abordaje
laparoscopico asistido a través de una minilaparotomia, es un abordaje poco agresivo gue cuenta con las
ventajas de la laparoscopia: permite unaintervencion resolutiva, asi como una recuperacion rapida.
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