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Resumen

Introduccion: Lafistula colecistocolica es una patologia infrecuente que representa solo € 1,2%-5% de todas
las fistul as bilioentéricas. Tiene una presentacion clinica variable y generalmente aparece como complicacion
de laenfermedad litiasica biliar. La obstruccion intestinal como consecuencia de un calculo biliar enclavado
en colon es una entidad extremadamente rara, presentamos el caso clinico de una paciente de 92 afios con una
oclusion intestinal secundariaaun ileo biliar.

Caso clinico: Mujer de 92 afios con antecedentes de HTA y cdlicos biliares que acude a urgencias por
diarreas en la Gltima semanay distension abdominal. En laradiografia de abdomen se evidencia dilatacion de
marco colico por lo que se solicitaun TC abdomen con evidencia de aerobilia, unafistula colecistocolicaen
angulo hepatico y unalitiasis enclavada en sigma que condiciona un cuadro de oclusion intestinal. Se realiza
colonoscopia con desimpactacion del calculo sin posibilidad de extraccion por |o que se indicaintervencion
quirdrgica urgente. Se realiza una laparoscopia exploradora con evidencia de un cambio de calibre anivel de
colon sigmoide. Se realiza enterotomia con extraccion de lalitiasis de unos 5 cmy se realiza una sutura
primaria con puntos sueltos. La duracion de la cirugia fue de 90 minutos con una estancia hospitalaria de 6
dias con un Clavien I.

Discusion: El ileo biliar fue descrito por primeravez en 1654 por Barholin, supone entre 1-4% del total de
oclusiones intestinales en € adulto. El tratamiento es fundamental mente quirdrgico mediante enterotomia con
objetivo de resolver laoclusion intestinal. La morbilidad depende de la demora en diagndstico y tratamiento
realizado. En nuestro caso se resolvié el cuadro de oclusion intestinal en menos de 24 horas del diagndstico
con baja morbilidad pudiendo ser dada de alta al sexto dia posoperatorio.
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