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Resumen

Introduccion: Laenterolitiasis o coprolitiasis, cdl culos formados primariamente en €l intestino, es unarara
enfermedad asociada generalmente, con estasis intestinal por estenosis o por diversas causas. diverticulosis,
enfermedad de Crohn, TBC intestinal, enteritis por radiacion, postraumatica o postquirurgica, exploraciones
previas con contraste baritado y transito intestinal lento.

Caso clinico: Presentamos un caso de un paciente de 65 afios con antecedentes personal es de célicos
nefriticos, colelitiasis, sindrome de apnea obstructiva del suefio, Ulceraduodena eintervenido de derivacion
intestinal yeyunoyeyunal por infiltracion del mesenterio por tumor carcinoide maligno con metéstasis
hepaticas multiples. El paciente presenta situacion clinicay radiol 6gicamente estable durante once afios con
tratamiento con octedtrido e interferon. Comienza con cuadros de suboclusion intestinal de repeticion con
dolor abdominal intenso con elevador de marcador (cromogranina) y progresion radiol 6gica con hallazgo de
litiasis en ileon por lo que se programa intervencion quirdrgica realizandose reseccion intestinal con
extraccion de litiasis + metastasectomias + col ecistectomia. Evoluciona favorablemente en € postoperatorio,
permaneciendo asintomético actualmente.

Discusion: Laenterolitiasis primaria es una patol ogia rara pero todavia mas infrecuente su coexistencia con
litiasis biliar y renal como ocurre en nuestro paciente. Aungue el caso que presentamos presenta factores
favorecedores para enterolitiasis (como es la estasia intestinal secundaria a bypass, tumor carcinoide y
tratamiento con octedtrido), no se puede descartar un sustrato genético que predisponga al desarrollo de esta
inusual entidad clinicay a una manifiesta susceptibilidad a la calculogénesis.
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