CIR ESP. 2024;102(S3):S1319

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

V-173 - ILEOBILIAR A NIVEL DE COLON IZQUIERDO: ABORDAJE
MINIMAMENTE INVASIVO
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Resumen

Introduccion: Laobstruccion intestinal como consecuencia de laimpactacion de un calculo biliar en el colon
es una situacion extremadamente rara, que ocurre como consecuencia de la progresion de un calculo de gran
tamario a través de una fistula colecistocol 6nica. Presentamos el caso de un ileo biliar en el que el clculo se
encontraba enclavado a nivel de colon izquierdo distal/sigma proximal. El objetivo es presentar un caso
clinico en formato video sobre abordaje laparoscopico de un ileo biliar anivel de colon izquierdo.

Caso clinico: Setrata de unamujer de 72 afios con HTA, miocardiopatia hipertrofica, disneade origen
multifactorial, hipotiroidismo y una gammapatia monoclonal en seguimiento por hematologia como
antecedentes personales de interés, ademas de un IMC de 40. Presentaba colelitiasis sintomética ya conocida
pendiente de intervencidn quirdrgica, aungue no habia superado la eval uacion preanestésica puesto que
necesitaba reeval uacion por parte de cardiologia dadas sus comorbilidades. La paciente acude a urgencias por
un dolor abdominal de unos 7 dias de evolucion, que en las Ultimas 24 horas habia asociado ausencia de
ventoseo y deposiciones, asi como anorexiay vomitos. Se realiza una radiografia de abdomen en la que se
observa abundante gas en colon y niveles hidroaéreos. La TC de abdomen muestra un calculo de gran tamafio
impactado en colon izquierdo distal que condiciona una dilatacion retrograda del mismo ademas de una
fistulaentre lavesiculabiliar y el colon anivel del &ngulo hepético, sin datos de colecistitis aguda. Ante la
situacion clinicay los hallazgos en las pruebas complementarias se decide intervenir ala paciente de forma
urgente. Se realiza un abordaje laparoscdpico con tres trocares, uno de 12 mm en flanco derecho y dos de 5
mm, supraumbilical y suprapubico. En primer lugar, evidenciamos un plastron de consistencia pétrea a nivel
de hipocondrio derecho que involucrala vesiculabiliar y el angulo hepético del colon, por lo que decidimos
no actuar de forma urgente sobre lavesicula. Se observa una dilatacion significativa del colon hastala
transicion entre el colon izquierdo y el sigma donde objetivamos la zona de impactacion del calculo.
Realizamos una colotomiaa nivel de latenia extrayéndose un célculo de unos 10cm de didmetro.
Posteriormente suturamos el colon de formatransversal con una sutura barbada del 3-0 en dos planosy
dejamos un drenaje sobre la zona. La paciente fue dada de alta al cuarto dia posoperatorio sin que aparecieran
complicaciones. No ha precisado reingreso ni han aparecido complicaciones alos 6 meses de seguimiento.

Discusion: El ileo biliar es una patologia que se beneficia de unaintervencion precoz, centrada en resolver
Unicamente la obstruccién, realizando la colecistectomia en un segundo tiempo en pacientes sintomaticos y
con un diagnostico de colelitiasis confirmado. Creemos que un abordaje minimamente invasivo es seguro y
beneficioso para el paciente, aunque son necesarios mas estudios que lo confirmen.
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