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Titulo: ileo bilar

Presentacion:

Mujer de 89 afios acude a urgencias por un cuadro de 24 horas de evolucion
consistente en nauseas y vomitos oscuros, asociados a dolor abdominal difuso
con ausencia de transito intestinal. Abdomen timpéanico, doloroso a la palpacién
superficial. Elevacion de reactantes de fase aguda.

Discusion :

Evaluando todos los hallazgos, obstruccién intestinal mecénica por litiasis
ectopica de origen biliar y neumobilia, en ausencia de cirugia biliar previa,
debemos sospechar ileo biliar. Estos signos constituyen la triada de Rigler y
confirman el diagnéstico definitivo.

El ileo biliar es una causa infrecuente de obstruccién mecanica de intestino
delgado. Aunque en ancianos no es rara.

Ocurre cuando un célculo biliar atraviesa una fistula formada entre vesicula e
intestino delgado (frecuentemente duodeno), favorecida por un proceso
inflamatorio recurrente perivesicular. El calculo migra intraluminalmente hasta
impactarse en intestino delgado (cominmente en la valvula ileocecal) y producira
una obstrucciéon mecanica con dilatacion retrégrada.

Suele presentarse como dolor abdominal agudo, tipo célico, vémitos oscuros y
distension abdominal con ausencia de emision de heces/gases.

La radiografia puede establecer el diagndstico. Sin embargo, la TC tiene mayor
sensibilidad y especificidad, pues confirma el diagndstico, valora la severidad de
la obstruccion, identifica el punto de transicion y detecta complicaciones (liquido
libre, neumoperitoneo...) que empeoran el prondstico.

El tratamiento definitivo suele ser quirdrgico, aunque hay controversia si realizar
sé6lo enterolitotomia exclusivamente o combinar enterolitotomia, colecistectomia y
cierre de la fistula bilioentérica.

Conclusion:

fleo bilar.
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Pie de foto: A. Radiografia simple: dilataciéon de asas de intestino delgado (flechas),
identificando en fosa iliaca derecha una imagen radioopaca ovalada (asterisco).
TC abdominal civ: B) dilatacion de intestino delgado (flechas), observando en la
zona de transicion (ileon distal) una gran imagen intraluminal, calcificada en
“capas de cebolla”, compatible con litiasis ectopica (asterisco). C) Aerobilia
intrahepatica (flechas). D) Vesicula de pequefio tamafio con contenido aéreo
(flecha).




