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160/1530 - Complicacion inusual de unalitiasis biliar
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios quien acude a urgencias por cuadro clinico de 1 semana de evolucion
de nduseas y vomitos alimentarios en nimero de 3 a4 por dia, haciéndose en los tltimos 2 dias de contenido
biliar y de predominio alas 2 0 3 horas postprandiales. Ademas asocia dolor en hipocondrio derecho, tipo
cdlico, noirradiado y que no mejoratras las emesis. Niega fiebre o0 mas sintomas asociados. Habia
consultado 3 dias antes por mismos vomitos, aunque de contenido géstrico y diarreas liquidas sin productos
patol 6gicos. Ese dia fue dada de alta tras fluidoterapia y antieméticos por mejoriaclinica. Relevante en la
consulta previa una Rx de Abdomen que evidenciaba unaimagen en HPD compatible con col€litiasis. (aprox.
3cm). AP. DM 2, ERC Est. 3, anemiaferropénicay artrosis. Barthel 75. Tratamiento habitual: metformina,
glibenclamida, hierro oral y paracetamol.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 126/40 mmHg. FC: 80 ppm. T2 37,3 °C. SO2: 97%. Regular
estado general, dgida, pdliday deshidratada. Eupneica. ACP: tonos ritmicos sin soplos. Buena ventilacion
pulmonar. ABD: distendido, blando, depresible, doloroso en flanco derecho y epigastrio, Murphy-, Blumberg
-, PPL bilateral -, peristaltismo aumentado. Neurologico: sin focalidad. Destaca leucos: 15.000, N: 80%, Hb:
9,7, VCM: 77,3. PCR: 60,24, Na: 132, gasometria venosa pH 7,5, PCO2 34 y bicarbonato 26,5. Resto
normal. Rx térax: sin hallazgos patol 0gicos. Rx abdomen: aire en via biliar, imagen radiopaca en FID de 35
mm que en estudio de 3 dias previos se localizaba en HPD, hallazgos sugerentes de ileo biliar. TAC
abdominal: litiasis ectopicade 3 cm en ileon distal visible en FID. Vesiculabiliar de pared engrosada,
aerobiliay continuidad de laluz vesicular en 2° porcion del duodeno, en relacion afistula bilioentérica.

Juicio clinico: Oclusion intestinal secundaria alitiasis biliar ectopica.
Diagnostico diferencial: Cdlico biliar, colecistitis, pancreatitis aguda, oclusion intestinal.

Comentario final: El ileo biliar es una evolucién excepcional de la colélitiasis, representando tan solo € 1-3%
de las causas de oclusion intestinal. Puede pasar inadvertido o tan solo como un cdlico biliar, afectando
principalmente a personas de edad avanzada. Asociado a dificil diagndstico tiene alto indice de
complicaciones y mortalidad (15-27%). El estudio sistemético y protocolizado, con secuencia radiol 6gica,
permitio un diagnodstico precoz en esta paciente, que tras una enterotomia laparoscopica, previa hidratacion
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EV y control electrolitico, evoluciond favorablemente y sin complicaciones.
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