488

OBSTRUCCION INTESTINAL
SECUNDARIA A ILEO BILIAR.

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JOSE MARIA RAMOS MEJIA, BUENOS AIRES, ARGENTINA.
AUTORES: Dra. Camila Contreras(1), Dra. Gisela Cinquini.(2)

(1)Medica residente de segundo afio, (2) Medica residente de primer ano

DECLARAMOS NO TENER NINGUN CONFLICTO DE INTERES

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 36 anos, con cuadro clinico 4 dias
de evolucion caracterizado por dolor abdominal asociado
a ausencia de deposiciones y emesis.







DISCUSION

El ileo biliar es precedido por colecistitis aguda, se produce adherencia entre la vesicula y el duodeno. El
efecto isquémico por disminucion del flujo (arterial, venoso y linfatico) y la presién ejercida por los litos
conlleva a la erosion de las paredes y la formacidon de una fistula colecistoentérica que conduce el paso de
los litos hacia el intestino. El sitio de localizacion mas frecuente de la fistula colecistoentérica es el duodeno
(68-96.5%). El componente reactivo de la bilis induce a la impactacion del calculo biliar, generalmente en el
ileon terminal y la valvula ileocecal produciendo obstruccién intestinal.

El diagndstico diferencial se establece con el sindrome de Mirizzi.

En la radiografia de abdomen se puede observar la triada de Rigler, (Neumobilia, imagen radiopaca
ectopica y distension intestinal).

El ultrasonido confirma la presencia de litos en la vesicula biliar, litos ectépicos, fistula bilioentérica y en
algunas ocasiones el lito impactado en el intestino.

La tomografia contrastada tiene una sensibilidad del 93% y especificidad del 100%, por lo que se considera
gold standard para el diagndstico de ileo biliar. Determina la localizacidn, causa y nivel de |la obstruccion,
presencia de lito ectdpico, tamafno del lito y presencia de fistula bilioentérica.



CONCLUSION

El ileo biliar es una complicacion rara de la colecistitis y es una causa infrecuente
de obstruccion intestinal mecanica, conlleva una alta tasa de mortalidad vy
complicaciones posquirurgicas que en otros tipos de obstruccion intestinal.

Los métodos imagenologicos, destacando la TC permiten un diagndstico precoz
basado en la presencia o no de litiasis biliar ectopica, neumobilia y obstruccion
intestinal.
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