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PRESENTACION DE
CASO

*Varon, 69 anos
*Tabaquismo no actual
Dislipidemia
*Hipertension arterial

Sin antecedentes quirudrgicos

MOTIVO DE CONSULTA:
*Dolor abdominal
*Distension abdominal
Diarrea

*\VOMItos
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ENFERMEDAD ACTUAL:

Dolor abdominal difuso (EAD
8/10), de 3 dias de evolucion,
Inicialmente localizado en
epigastrio, poseriormente difuso,
acompafado de diarrea y vomitos.
Se acentua con comidas copiosas

y se atenua con antiespasmaodicos.
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TRIADA DE RIGLER:
« Neumohilia

 Obstruccion intestinal

« Lito en posicion aberrante

Mediante Tomografia Computada se
pueden visualizar: neumobilia,
neomocolecisto, fistula bilioentérica,
distension de asas intestinales, niveles
hidroaéreos, liquido libre intraperitoneal y

deteccion de la localizacion y

multiplicidad de los calculos ectopicos.
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ECOGRAFIA ABDOMINAL:

« Abundante interposicion gaseosa.

» Presencia de neumobilia en lecho vesicular y vias
biliares.

 Distension de asas intestinales.
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TC DE ABDOMEN:

« Neumobilia

* Quiste simple en segmento VIl hepatico
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TC DE ABDOMEN:

» Distension de asas de intestino delgado

» Cdlculo biliar de localizacién ectopica en
yeyuno
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* Complicacion rara de colelitiasis y causa
infrecuente de  obstruccién  intestinal

mecanica (3%).
» Elevada morbimortalidad debido a dificultad
y retraso en el diagnaostico.

* Predomina en mujeres mayores de 60 afnos.

« Mayor incidencia con edad y comorbidas.

« Complicacion potencialmente grave de
colelitiasis cronica (0.3 a 1.5%) que
evoluciona hacia una fistula

colecistoduodenal.

« Migracion e impactacion de uno 0 mas
calculos biliares de al menos 25 mm en

cualquier lugar del tracto digestivo.
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Localizacidon mas frecuente de

Impactacion de los calculos:
* ileon (60%).
* yeyuno (26%)

El ileon terminal es el sitio de obstruccion

mas frecuente por ser el segmento mas

angosto del intestino delgado.

Sindrome de Bouveret : obstruccion de la
salida gastrica secundaria a un calculo

biliar impactado en el duodeno o piloro.
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- Curso clinico insidioso con sintomas
iIntermitentes de obstruccion intestinal y

periodos de mejoria.

* 80% no presentan signos especificos

de enfermedad biliar.

* Frecuentemente se acompafia de
diarrea que simula una gastroenteritis y

retarda el diagndstico.
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CONCLUSION:

En un abdomen agudo en pacientes afnosos
es importante tener en cuenta el ileo biliar

como diagndéstico diferencial.

* La capacidad de diagnosticar
preoperatoriamente el cuadro disminuye en

gran medida las complicaciones.

« Si bien la ecografia es el estudio inicial, la
tomografia computada es el método de
eleccion vya que puede proporcionar
informacion adicional cuando los hallazgos

son equivocos o insuficientes.

* La combinacién de métodos diagndsticos de
imagen y su correcta interpretacion permite
un diagnostico especifico y un tratamiento

precoz.



