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PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 66 anos con antecedentes
de colelitiasis, consulta por cuadro clinico de 12
horas de evolucion de dolor abdominal
generalizado de predominio en hipocondrio,
ausencia de deposiciones y emesis.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Imagen A: Se observa dilatacién de asas de yeyuno e ileon con
niveles hidroaéreos e ingurgitacion de vasos mesentéricos, con
aparente cambio de calibre en fosa iliaca derecha (flecha roja)

Imagen B: vesicula biliar escleroatréfica (flecha roja) con presencia de burbujas
internas y signos de edema.

Imagen C: fistula colecistoduodenal (flecha blanca) no se observa claro plano de
clivaje con la primera porcion del duodeno y vesicula.
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DISCUSION

El ileo biliar es una causa de obstruccion La migracion se da por la presencia de
intestinal de tipo mecanico por impactacion de| |fistulas bilio digestivas, la mas comun la
calculos biliares, los cuales migran por el tracto colecistoduodenal, la cual se produce por

gastrointestinal dando como resultado oclusion | | €Pisodios repetitivos de colecistitis que
en diferentes niveles predisponen a la adhesion de la vesicula

biliar al intestino delgado.
Siendo la mas frecuente a nivel del ileon terminal

por su reducido calibre y deébil peristaltismo

La tomografia es el mejor método para su estudio ya que se puede observar el
lugar de la fistula, obstruccidon intestinal y la localizacion exacta del calculo
migrado que generalmente son mayores a los 2 cm.

El tratamiento se puede realizar en uno o dos tiempos quirurgicos dados por
enterolitotomia y rafia de la fistula.
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CONCLUSION

El ileo biliar es una causa frecuente de oclusion intestinal con alta mortalidad y riesgo quirdrgico,
por lo cual es importante establecer un diagnostico preoperatorio oportuno, haciendo uso de los
meétodos diagndsticos disponibles y teniendo en cuenta sus diferentes presentaciones clinico —
Imagenologicas.
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