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Introducción

• El íleo biliar es una causa infrecuente de 
obstrucción intestinal .

• Es causada por una complicación de la colelitiasis 
crónica, que es la migración de un lito vesicular a 
través de una fístula bilio digestiva  al tracto gastro 
intestinal.



Objetivos

• Exponer un caso de íleo biliar

• Explanar las características generales para la 
valoración de este cuadro dada la baja sospecha 
diagnóstica



Epidemiología

• El íleo biliar representa el 1 – 4 % de las causas de 
íleo mecánico

• Presenta una incidencia máxima entre los 65 – 75 
años

• La obstrucción se produce en general en íleon 
distal



Fisiopatología

la colecistitis crónica produce 
adherencias entre la vesícula y el 
tracto gastrointestinal. La presión 
del cálculo contra la pared produce 
necrosis lo cual conlleva a la 
formación de una fístula por la cual 
va a migrar el lito hacia el TGI, 
produciendo obstrucción intestinal 
lo que conlleva a un cuadro de íleo.



Diagnóstico Clínico

• Episodios de obstrucción intestinal subaguda 
asociado a dolor en hipocondrio derecho tipo 
cólico

• Puede asociarse a fiebre y elevación de glóbulos 
blancos



Diagnostico por Imágenes

Tríada de Rigler

neumobilia

Lito ectópico

Distensión abdominal



Tríada de Rigler
Fístula bilio - digestiva

• Fístula Bilio Digestiva      (vesícula – duodeno)

• Neumobilia

• Lito ectópico



• Fístula Bilio Digestiva      (vesícula – duodeno)

• Neumobilia

• Lito ectópico



Tratamiento 

• Remoción del lito (por endoscopía o cirugía) 

• Reparación de la fístula

• Colecistectomía



Conclusiones

• Dada la baja sospecha diagnóstica clínica del íleo 
biliar, es importante plantearlo mediante los 
signos imagenologicos, especialmente la tríada de 
Rigler para arribar a un tratamiento precoz y 
adecuado.

• La metodología de tratamiento sea endoscopía o 
cirugía, se plantea dependiendo de los hallazgos 
de imagenológicos.
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