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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una obstruccion intestinal debido a una litiasis biliar que migra al
intestino delgado a través de una fistula bilioentérica, siendo la més frecuente la colecistoduodenal.
Supone entre el 1-4% de las obstrucciones intestinales de causa mecanica y es una complicacion
infrecuente de la colelitiasis. Suele asociar una elevada morbimortalidad debido al retraso en su
diagnoéstico y a que afecta principalmente a pacientes ancianos. En la mayoria de las ocasiones,
debido al estado general del paciente por el cuadro de obstruccion intestinal, se opta por la
resolucion del cuadro agudo con enterotomia y extraccion del calculo, dejando la fistula bilioentérica
in situ.

Caso clinico: Varon de 81 afios con antecedentes de cirrosis hepatica por VHC Child A, colelitiasis,
adenocarcinoma de prostata a tratamiento con bloqueo hormonal, ictus isquémico, fibrilacion
auricular que precisé colocacion de marcapasos, cardiopatia valvular e intervenido de una estenosis
aortica con colocacion de protesis bioldgica. Valorado en Urgencias por cuadro de dolor abdominal,
vomitos y mal estado general, se realiza una TC abdominal que demuestra la caracteristica triada de
Rigler, con neumobilia, obstruccién intestinal y un cdlculo biliar ectdpico en intestino, ademas de
calculo en vesicula biliar. Se decide cirugia urgente mediante laparotomia media para enterotomia
en sentido longitudinal, extraccion manual de la litiasis biliar y cierre en sentido transversal, sin
realizar actuacion sobre la fistula colecistoduodenal debido al estado general del paciente. El
posoperatorio inicial cursa de forma favorable, pero al 10.2 dia el paciente presenta nuevo cuadro de
obstruccién intestinal. Se realiza una nueva TC abdominal que objetiva un nuevo cuadro de ileo
biliar causado por la migracién del calculo presente en la vesicula biliar inicialmente. El paciente es
reintervenido para realizar una nueva enterotomia y extraccion del célculo, con reparacion de pared
abdominal, dejando nuevamente la fistula colecistoduodenal in situ. El1 posoperatorio tras la
reintervencion cursa de forma favorable, siendo alta a los 30 dias.
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Discusion: El ileo biliar es una causa mecénica de obstruccion intestinal infrecuente con elevada
morbimortalidad debido al retraso en su diagnoéstico y a las caracteristicas de los pacientes que lo
presentan. La cirugia es el tratamiento de eleccidon para su resolucion, pudiendo resolver
unicamente el cuadro agudo de obstruccion intestinal o abordar en el mismo acto la resolucién de la
fistula bilioentérica. En la mayoria de las ocasiones, debido a las caracteristicas de los pacientes y al
estado general en el momento del diagndstico, se opta por la resolucién de la obstruccién intestinal
para no asociar mayor morbimortalidad con la reparacion de la fistula bilioentérica. No existe
consenso en cuanto a la actuacion a llevar a cabo con estos pacientes, debiendo valorar
individualmente los riesgos y beneficios que aporta la cirugia en cada caso.
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