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N° 0730

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 73 anos, con antecedentes de HTA, que consulta por dolor
abdominal localizado en epigastrio asociado a vomitos de tipo bilioso, refiere presentar
ademas catarsis negativa de cinco dias de evolucion, por lo que el servicio de
Emergencias solicita TC de abdomen y pelvis con contraste.

Laboratorio: GB 21,3 mil/mm



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS N° 0730

TC con contraste en cortes axiales y reconstruccion coronal

Imagen donde se demuestra Imdgenes aéreas en proyeccion del
presencia de una fistula drbol biliar como signos de Imagen litiasica en proyeccion de
colecistoentérica. neumobilia. ilion distal como causal obstructivo.

Dilatacion de asas intestinales
delgadas.



DISCUSION

El ileo biliar es la obstruccion del intestino, delgado o grueso, debido a la
impactacion de uno o mas calculos biliares. Representa del 1 a 4 % de todas las
causas de obstruccion intestinal de tipo mecanica, afectando principalmente a

personas mayores de 65 afios y tiene franca prevalencia en el sexo femenino.

Generalmente ocurre en pacientes con episodios de colecistitis a repeticion,
aungue también se han descrito casos en pacientes colecistectomizados. La triada
de Rigler es patognomanica, aunque no suele estar presente en su totalidad, y
describe tres hallazgos diagndsticos: neumobilia, obstruccion intestinal y la
presencia de calculos biliares que pueden estar calcificados total o parcialmente e
inclusive poseer valores de atenuacién graso o liquido, lo que dificulta aun mas su
diagndstico.

La tomografia con contraste es la técnica indicada en a valoracion de la
obstruccion intestinal, ya que posee una alta sensibilidad y especificidad (mayores
al 90%) permitiendo identificar el punto de transicién y las posibles
complicaciones.
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CONCLUSION

El ileo biliar es una complicacion poco frecuente de la enfermedad biliar, con alto indice
de sospecha en pacientes de edad avanzada que presentan obstruccion intestinal. Si
bien existen otras opciones de estudios por imagenes (ecografia, radiografia, entre
otros), la tomografia computada continua siendo el Gold Estandar en el diagndstico.
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