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La imagen del mes

Fig. 1. Radiografia de abdomen que muestra dos imdgenes de
densidad cdlcica indicativas de cdlculos biliares y colon neumati-
zado y dilatado hasta el cuadrante inferior izquierdo.

Muijer de 92 afios, sin alergias médicas conocidas y con antecedentes de insuficiencia cardiaca congestiva, hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus no insulinodependiente ingresada de urgencia por cuadro de dolor abdominal difuso con
nauseas y ausencia de deposiciones en los ultimos 6 dias. En la exploracion fisica destaca dolor abdominal a la palpa-
cion de predominio en cuadrante inferior izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal, peristaltismo aumentado y ausen-
cia de heces en ampolla rectal. Los datos de laboratorio revelan una leucocitosis de 14,38 X 10%I con el 80% de neutro-
filos segmentados y el resto de la analitica, normal. La radiografia de abdomen muestra dos imagenes de densidad
célcica, afacetadas en el hipocondrio derecho y en la fosa iliaca izquierda, respectivamente, indicativas de célculos bi-
liares y colon neumatizado y dilatado hasta el cuadrante inferior izquierdo. Con el diagnéstico de ileo biliar coldnico se
realiza colotomia con extraccién de un calculo de unos 6 cm de diametro, a través de una incision tipo Mac Burney en la
fosa iliaca izquierda. El postoperatorio de la paciente cursa satisfactoriamente y se le da el alta sin complicaciones. Se
descarta colecistectomia electiva dada la edad y los antecedentes patoldgicos.

Diagnéstico: ileo biliar colénico.
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