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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una patologia que ocurre en € 0,3-0,5% de pacientes con coldlitiasis. Se trata
de una obstruccién mecanica secundaria a impacto de una o mas coldlitiasis en € tracto digestivo, en la
mayoria de los casos secundarios a una fistula colecistoduodenal. A continuacién se presenta un caso que
resulta interesante por tratarse de un ileo biliar en una paciente col ecistectomizada.

Caso clinico: Mujer de 58 afios con antecedente de colecistectomia | aparoscopica 9 meses antes, por cdlicos
biliares de repeticion, sin otros antecedentes de interés. Acude a urgencias por dolor abdominal de 24 horas
de evolucion, localizado en hipogastrio y fosailiaca derecha, asociado a vémitos biliosos abundantes. La
paciente refiere haber realizado deposicion por Ultimavez el dia anterior. Sin otras manifestaciones. A la
exploracion el abdomen es blando y depresible, doloroso a la palpacion profunda en fosailiaca derecha con
defensa a dicho nivel. En la analitica destaca leucocitosis de 13.500 con desviacion izquierda, resto sin
alteraciones. Se solicita una ecografia abdominal, que se completa con TAC con contraste intravenoso, donde
se describe una zona de transicion en asa de ileon distal en FID con imagen anular concéntrica sugestiva de
invaginacion intestinal. Ante la sospecha de obstruccion secundaria ainvaginacion intestinal se decide
intervencion quirurgica urgente. Se realiza laparotomia mediainfraumbilical donde se observa distension de
asas de intestino delgado y a 25 cm de lavalvulaileocecal se aprecia un cuerpo extrafio de 2 x 2 cm de
consistenciaduraintraluminal sin apreciar invaginacion en ese momento. Se realiza enterotomia para su
extraccion y posterior enterorrafia. Al explorar el resto de la cavidad abdominal se objetiva un asa de
intestino delgado firmemente adherida a la pared abdominal periumbilical y se observalo que parece un
granulomafistulizado al asa de intestino delgado, se reseca dicho segmento de asa con €l granulomay se
realiza anastomosis L-L . Posteriormente la anatomia patol 6gica confirma que el cuerpo extrafio extraido se
trata de unalitiasis biliar y que el asa resecada presenta un orificio fistuloso comunicante con el granuloma.
Revisando la historia de la paciente se descubre que en la ecografia pre-col ecistectomia se describian
multipleslitiasis en €l interior de la vesicula, sin embargo, en la anatomia patol 6gica de la col ecistectomia se
recibe la vesicula parcialmente abierta con Unicamente 2 litiasis en su interior. Se concluye que al extraer la
vesicula por € orifico umbilical, algunalitiasis se cay6 de formainadvertida a cavidad abdominal y con €l
paso de los meses fistuliz6 a un asa de delgado.
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Discusion: Laapertura de la vesicula durante la col ecistectomia laparoscopi ca es rel ativamente frecuente (10-
40%). Los calculos intraperitoneal es suelen cursar de forma indolente. La complicacion mas frecuente es la
formacion de abscesos de diversalocalizacién, pero también pueden ocasionar fistulas cuténeas,
fistula/obstruccion/perforacion intestinal, infertilidad, etc. En conclusion, en caso de salida de calculos
biliares durante la liberacién o extraccion de la vesicula es importante retirarlos todos o € mayor nimero
posible para evitar futuras graves complicaciones.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



