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RESUMEN

Introduccion: El ileo biliar representa el 4 % de las causas de obstruccion
intestinal en la poblacion general.

Objetivo: Mostrar un paciente con cuadro de oclusion intestinal por ileo biliar que
fue diagnosticado y tratado en el transoperatorio.

Caso clinico: Paciente de 78 afos de edad con un cuadro oclusivo por un ileo
biliar, al cual se le realizo enterolitotomia como tratamiento definitivo.
Conclusiones: El ileo biliar es una causa de oclusion intestinal que todo cirujano
general debe tener presente ante un anciano con elementos clinicos e
imaginologicos de oclusion y sin intervenciones quirtrgicas previas o hernias de la
pared abdominal.
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ABSTRACT

Introduction: Gallstone ileus represents 4% of the causes of intestinal obstruction
in the general population.

Objective: To present a patient with intestinal obstruction due to gallstone ileus

and who was diagnosed and treated during the intraoperative period.
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Clinical case: The is presented of a 78-year-old patient with an occlusive
condition due to gallstone ileus, who underwent enterolithotomy as definitive
management procedure.

Conclusions: Gallstone ileus is a cause of intestinal occlusion that every general
surgeon should be aware of in the presence of an elderly with clinical and imaging
elements of occlusion and without previous surgical interventions or hernias of
the abdominal wall.
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Introduccion

El ileo biliar es el término dado a la obstruccion intestinal mecanica secundaria
al impacto intraluminal de un lito; dicho se presenta como una complicacion de
la colelitiasis que termina comunicandose a tubo digestivo, permitiendo la
migracion del lito,("2) aunque en ocasiones ocurre por paso natural a través, de
la via biliar debido a alteraciones del esfinter de Oddi, sobre todo tras la
ampliacion quirtrgica del mismo.345 La primera descripcion del ileo biliar fue
hecha por Bartholin en 1645 en el curso de una autopsia.® En 1940 el London
Medical Gazette publica la primera fistula colecistoduodenal. Tal proceso
ocasiona un cuadro obstructivo al quedar impactado el lito en algin segmento del
tracto gastrointestinal. Esta condicion es responsable de 1 a 4 % de todas las
causas de obstruccion intestinal mecanica.*> Decidimos hacer el presente
estudio con el objetivo de presentar un paciente con cuadro de oclusion intestinal
por ileo biliar que fue diagnosticado y tratado en el transoperatorio, dada la baja

prevalencia de esta entidad como causa de abdomen agudo quirdrgico.
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Caso clinico

Paciente de raza blanca, del sexo masculino y con 74 anos de edad con
antecedentes de colelitiasis, que acudié a nuestro servicio (cuerpo de guardia)
por presentar dolor abdominal a tipo célico de 72 horas de evolucion, acompanado
este de distension abdominal y vémitos. No refirio expulsion de gases ni de heces.
Al examen fisico se aprecio distension centro-abdominal y ruidos hidroaéreos
aumentados. Se le hizo un tacto rectal y se encontro la ampolla rectal vacia.
Parametros vitales tension arterial 110-80mmHg, frecuencia cardiaca 110 latidos
por minutos y frecuencia respiratoria de 19 por minutos. La radiografia mostro
dilatacion de asas delgadas con ausencia de colon y niveles hidroaéreos en
escalera. (Fig. 1). Se anuncié al salon con diagnostico preoperatorio de oclusion
de intestino delgado bajo y al ejecutarse la laparotomia el diagnostico
intraoperatorio fue de ileo biliar, dicho calculo estaba a mas 20 cm de la valvula
ileocecal, no pudimos determinar la presencia de fistula colecistoenterica ya que
existia un proceso inflamatorio cronico hacia el lecho vesicular. Realizamos
enterotomia y enterolitotomia y cierre transversal (Figs. 2 y 3). La paciente es

dado de alta a los 7 dias.

Fig. 1- Imagen sugestiva de oclusion de intestino delgado y presencia de imagen opaca

en la pelvis.
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Fig. 2- ileo biliar previo a la enterotomia.

Fig. 3- Enterolitotomia previa enterotomia proximal a la oclusion (15 cm).

Discusion
El ileo biliar representa el 0,3 - 0,5 % de las complicaciones de la colelitiasis, con
una relacion 30-35 casos por cada millon de hospitalizaciones. ®7) Es prevalente
en mujeres, con una proporcion mujer a hombre de 3,5 a 3,6:1 y los pacientes
suelen ser mayores de 65 anos. Es importante saber que ileo biliar es causa de
obstruccion de intestino delgado en menos del 4 % de los pacientes menores de
65 anos, pero incrementa a un 25 % en los pacientes mayores a los 65 anos de

edad. ®9:10)
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El ileo biliar es una causa de obstruccion mecanica del tracto gastrointestinal y,
por lo tanto, el sitio donde se encuentre fijado el calculo inducira una variedad
de escenarios clinicos. El sindrome de Barnard ocurre cuando el calculo obstruye
a la valvula ileocecal. Menos del 4,8 % de los pacientes presenta una obstruccion
del colon. Consideramos que todo depende de dos factores: de la localizacion de
la fistula y del tamano del lito. Para muchos autores la presentacion de esta
entidad puede ser aguda, subaguda y croénica. El tipo agudo llega tipicamente a
urgencia con dolor tipo colico, distencion abdominal, vomitos y constipacion. El
tipo subagudo difiere del anterior en cuanto existe ausencia de distencion o esta
es discreta y no existe constipacioén. El tipo crénico o sindrome de Kareswky, se
caracteriza por episodios de dolor recurrentes y periodos asintomaticos. El
diagnostico clinico preoperatorio puede establecerse con la triada de Mordor:
historia de litiasis vesicular, signos clinicos de colecistitis y obstruccion
intestinal.® La radiografia abdominal en posicion supino y de pie es el estudio de
eleccidn, con una sensibilidad del 40 - 70 %. El criterio de diagndstico de
imaginologia para el ileo biliar se llama triada de Rigler y consiste en la presencia
calculo radiopaco (presentandose en menos del 10 %), neumobilia (signo de Gotta-
Mentschler) presente en menos 33 %; distencion de asa intestinales. La evidencia
de un cambio en la posicion del calculo en la radiografia se conoce como Tétrada
de Rigler. Por otro lado, Baltazary Schechter describe un quinto signo radiologico
que implica la presencia de varios niveles de liquido adyacentes al cuadrante
superior derecho. 7,9

El objetivo del tratamiento es el alivio de la obstruccion intestinal, optimizar las
condiciones del paciente antes de la intervencion quirdrgica, con un adecuado
balance hidroelectrolitico, manejo de las comorbilidades existentes como:
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus e infeccion.37)

El tratamiento es controversial e incluye:

Enterotomia con extraccion del lito (enterolitotomia).
Enterotomia, extraccion del lito, colecistectomia y cierre de la fistula.

Reseccion intestinal.

N w N -

Reseccion intestinal y cierre de la fistula.('?
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La cirugia recomendada por la mayoria de los autores es la enterolitotomia por
presentar un bajo indice de complicaciones y cierre de la fistula de manera
espontanea en el 50 % de los casos.”) La enterolitotomia se realiza en forma
longitudinal en el borde antimesentérico a una distancia de 15-20 cm proximales
al sitio de la obstruccion en un area sana, posteriormente se procede a la
extraccion del lito y finalmente se realiza enterorrafia transversal en 1 o 2 planos.
Cuando el lito no puede ser movilizado para su extraccion, existe compromiso
vascular o perforacion intestinal, se prefiere reseccion del segmento intestinal
con anastomosis terminal.(”)

Reisner y Cohen® realizaron el analisis mas grande de casos de ileo biliar.
Compararon la mortalidad en pacientes sometidos a un procedimiento de
enterolitotomia y en pacientes que tuvieron cirugia en un solo tiempo. Los
resultandos mostraron que la enterolitotomia tuvo una tasa de mortalidad de 11,7
vs 16,9 % para los pacientes de la cirugia en un solo tiempo, por lo tanto, los
autores concluyeron que la enterolitotomia era la técnica de eleccion. En la
actualidad se puede considerar la extraccion endoscopica asociada con litotripsia,

que es la mejor opcion en pacientes con alto riesgo quirlrgico. @10

Consideraciones finales

El ileo biliar es una causa infrecuente de obstruccion intestinal en pacientes de
edad avanzada y requiere un alto indice de sospecha ante un cuadro de oclusion
intestinal intermitente, para su diagnostico oportuno. La triada de Rigler y
Mondor solo estan en un tercio de los pacientes, por lo que la enterolitotomia es

la intervencion mas realizada.

Referencias bibliograficas

1. Doherty G. Diagnodstico y tratamiento quirdrgico. Mexico DF: Mc Graw-Hill;
2011.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

2. Alencastro MC, Toledo CK, AraGjo MC, Longatto BY, Barros CR, Pereira FG, et
al. Acute intestinal obstruction due to gallstone ileus. Rev Col Bras Cir.
2013;40(4):275-80.

3. Conzo G, Mauriello C, Gambardella C, Napolitano S, Cavallo F, Tartaglia E, et
al. Gallstone ileus: One-stage surgery in an elderly patient one-stage surgery in
gallstone ileus. Int J Surg Case Rep. 2013;(4):316-8.

4. Reena R, Graham WJ. The operative management of galls- tone ileus. Ann R
Coll Surg Engl. 2010;92:279-81.

5. Martinez PJ, Delgado PL, Bravo GA, Burillo PG, Martinez RA, Alarcé HA, et al.
El ileo biliar como causa de abdomen agudo. Importancia del diagnostico precoz
para el tratamiento quirurgico. Cir Esp. 2013;91(8):485-9.

6. Xin ZD, Guo QL, Feng Z, Xue HW, Chua YZ. Gallstone ileus: Case report and
literature review. World J Gastroen- terol. 2013;19(33):5586-9.

7. Mohan K, Mark L, Shapiro M, Scarborough J. Gallstone ileus: revisiting surgical
outcomes using national surgical quality improvement program data. J Surg Res.
2013;184:84-8.

8. Reisner RM, Cohen JR. Gallstone ileus: Areview of 1001 reported cases. The
American Surgeon. 1994;60:441-6.

9. Kreve F, Takada J, Gatto J, Loss FS, Artifon ELA. Biliary ileus. Case report. Rev
Gatroenterol Peru. 2017;37(2):173-6.

10. Rodriguez-Hermosa JL, Codina-Cazador A, Gironés-Vila J. ileo Biliar:
resultados del analisis de una serie de 40 casos. Gastroenterol hepatol.
2001;24:489-94.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Héctor Alejandro Céspedes Rodriguez: Blisqueda de la informacion vy
conformacion del documento.

Raul Ferndndez Pérez: Bisqueda de la informacion.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




