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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente femenina de 66 años con antecedentes
de colelitiasis, consulta por cuadro clínico de 12
horas de evolución de dolor abdominal
generalizado de predominio en hipocondrio,
ausencia de deposiciones y emésis.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imagen B: vesícula biliar escleroatrófica (flecha roja) con presencia de burbujas
internas y signos de edema.
Imagen C: fístula colecistoduodenal (flecha blanca) no se observa claro plano de
clivaje con la primera porción del duodeno y vesícula.

Imagen A: Se observa dilatación de asas de yeyuno e íleon con
niveles hidroaéreos e ingurgitación de vasos mesentéricos, con
aparente cambio de calibre en fosa ilíaca derecha (flecha roja)
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DISCUSIÓN 
El íleo biliar es una causa de obstrucción
intestinal de tipo mecánico por impactación de
cálculos biliares, los cuales migran por el tracto
gastrointestinal dando como resultado oclusión
en diferentes niveles.

Siendo la más frecuente a nivel del íleon terminal
por su reducido calibre y débil peristaltismo.

La migración se da por la presencia de
fístulas bilio digestivas, la más común la
colecistoduodenal, la cual se produce por
episodios repetitivos de colecistitis que
predisponen a la adhesión de la vesícula
biliar al intestino delgado.

La tomografía es el mejor método para su estudio ya que se puede observar el
lugar de la fístula, obstrucción intestinal y la localización exacta del cálculo
migrado que generalmente son mayores a los 2 cm.

El tratamiento se puede realizar en uno o dos tiempos quirúrgicos dados por
enterolitotomía y rafia de la fístula.



CONCLUSIÓN

El Íleo biliar es una causa frecuente de oclusión intestinal con alta mortalidad y riesgo quirúrgico,
por lo cual es importante establecer un diagnóstico preoperatorio oportuno, haciendo uso de los
métodos diagnósticos disponibles y teniendo en cuenta sus diferentes presentaciones clínico –
imagenológicas.
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