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Resumen

Introduccion: El ileo biliar es una complicacion relativamente rara de coldlitiasis, y dentro del mismo, se han
documentado muy pocos casos de fistula entre la vesiculabiliar y el colon. Presentamos un caso clinico de
obstruccion de colon sigmoide por impactacion de cdlculo de origen biliar, debido ala presencia de una
fistulaentre lavesiculabiliar y €l dngulo hepético del colon.

Caso clinico: Mujer de 88 afios que refiere vomitos oscuros y malolientes, distension abdominal y
estrefiimiento de 48 horas de evolucion. Laradiografia de abdomen muestra dil atacion de asas de intestino
delgado anivel defosailiaca derecha sin claraimagen de dilatacion del marco cdlico, gas de morfologia
tubular superpuesto al higado compatible con neumabiliay una calcificacion superpuesta a iliaco izquierdo.
Se realiza tomografia computarizada, donde se aprecia obstruccion a nivel de colon sigmoide por litiasis de 4
cm de didmetro, neumobilia, y fistula colecisto-cdlica a angulo hepético del colon. Se realiza laparotomia
media, colotomia con extraccion del calculo y exteriorizacion de colotomia realizando colostomia en asa
sobre varilla. El postoperatorio transcurrié adecuadamente, a excepcion de infeccidn de la herida quirargicae
ileo paralitico postoperatorio, y pudo darse de alta hospitalariaalos 21 dias de la cirugia.
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Flguea f: Rx gsmpls de abdomen con ddatacitn de asad de
nestng delgado (stensco), neumotsha (cabers de flacha negra)
y caicilicacion supspuesta al ileco igquigrdo (cabeza de flecha
blaa)

B: Reconstrucckbn sagiial de TCMD de abdoman con
contraste by dorde 2o obsenva wea Bululn colecrtocolonica
(Bechas) y 1o vesicala con un reel Redioadren (cabera e
fiecha)

C: TC axlal do abdomen con contraste v con kasis de gran
lamafo impactads en o sigma (cabeza de fecha) y asad de
delgada dlnlades (astensco)

Discusion: Lafistula colecistocdlica es una complicacion rara de procesos como colecistitis litidsica, cirugias
previas (sobre todo géstrica), diverticulosis de colon derecho, trauma, y de proceso neoplésico de la vesicula
biliar. La mayoria son asintomaticos, aungue en algunos casos pueden presentarse como diarrea, dolor
abdominal, diarrea, colangitis, y en casos més raros, ileo biliar col6nico, como es en nuestro caso. La prueba
diagndstica de eleccion esla TC, aungue la colangio-resonancia magnética es capaz de mostrar la fistulaen
algunos casos. El tratamiento del ileo biliar colonico es controvertido, prefiriendo |a desimpactacion
endoscopica en |os pacientes estables sin signos de sufrimiento intestinal, y el abordaje quirdrgico, bien con
colotomia con extraccion del calculo o con colectomia, en aguellos con colitis isquémica demostrada,
inestabilidad hemodindmica, u obstruccion completa. El tratamiento de la fistula puede ser conservador o
quirdrgico, siendo una opcion valida como tratamiento definitivo la colecistectomia con hemicolectomia
derecha.
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