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RESUMEN 

El íleo biliar constituye una complicación de la colelitiasis, causada por la impactación de un 

cálculo a nivel del lumen intestinal, provocando obstrucción intestinal mecánica, presenta una 

tasa de morbilidad del 50% y mortalidad del 12%-27%, con predominio en mujeres sobre 

hombres en relación 3.5-3.6:1. Se trata de un paciente masculino de 52 años, con antecedente 

de derrame cerebral hace 1 año, con clínica de 7 días de evolución de dolor abdominal difuso 

de moderada intensidad 7-8 en la escala de Eva, localizado en fosa ilíaca derecha, acompañado 

de vómito, alza térmica e hiporexia. Al examen físico, se evidenció: abdomen blando, 

depresible, doloroso a la palpación superficial y profunda en flanco y fosa iliaca derecha, ruidos 

hidroaéreos disminuidos, mcburney +, blumberg + y puño percusión bilateral +. Se realizó 

exámenes de laboratorio con evidencia de leucocitosis más neutrofilia, Rx de abdomen con 

distención de asas intestinales y niveles hidroaéreos, ecografía abdominal con signos sugestivos 

de íleo paralitico y apendicitis aguda.   Por los hallazgos en el examen físico y estudios 

radiológicos, se decidió realizar una laparotomía exploratoria con evidencia de presencia de 2 

litos (6cm) impactados a nivel de la válvula ileocecal causando obstrucción total de la luz 

intestinal y apéndice cecal eritematosa y se realizó enterotomía y extracción de litos + rafia 

primaria en 2 planos, apendicetomía convencional, con postoperatorio convencional y sin 

complicaciones. Conclusión: Se trata de una patología con alta morbilidad y mortalidad, que 

presenta diferentes manejos quirúrgicos, la evidencia muestra que la enterotomía sola presenta 

resultados favorables. 

 

Palabras clave: Íleo Biliar, colelitiasis, obstrucción intestinal, cálculo, enterotomía. 

 

RESUMO 

O íleo biliar é uma complicação da colelitíase causada pelo impacto de um cálculo no nível do 

lúmen intestinal, causando obstrução intestinal mecânica, tem taxa de morbilidade de 50% e 

mortalidade de 12% a 27%, com predominância nas mulheres sobre os homens em relação a 

3,5- 3,6:1. É um homem de 52 anos com história de derrame cerebral há 1 ano, com 7 dias de 

evolução clínica de intensidade moderada, dor abdominal difusa 7-8 na escala de Eva, 

localizada na fossa ilíaca certa, acompanhada de vômitos, elevação térmica e hiporexia. No 

exame físico, ficou evidente: abdômen macio, depressível, doloroso à palpação superficial e 

profunda na fossa ilíaca flanco e direita, ruídos hidroaéreos diminuídos, mcburney +, blumberg 

+ e percussão bilateral punt +. Foram efetuados testes laboratoriais com evidência de 

leucocitose mais neutrofilia, Rx abdominal com distensão intestinal e níveis hidroaéreos, 

ultrassonografia abdominal com sinais sugestivos de íleos paralíticos e apendicite aguda.   Com 

base nos resultados do exame físico e dos estudos radiológicos, decidiu-se realizar uma 

laparotomia exploratória com evidência da presença de 2 satélites (6 cm) impactados no nível 

da válvula ileocécica causando obstrução total da luz intestinal e do apêndice cecal eritematoso 

e foi realizada enterotomia e extração de litos + rafia primária em dois aviões, apendicetomia 

convencional, com pós-cirurgia convencional e laboratório não complicado. Conclusão: É uma 

patologia com alta morbilidade e mortalidade, que apresenta diferentes manejos cirúrgicos, 

evidências mostram que a enterotomia, por si só, apresenta resultados favoráveis. 

 

Palavras-chave: Íleo Biliar, colelitíase, obstrução intestinal, cálculo, enterotomia. 

mailto:belenzhindon11@hotmail.com


Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

26615 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 26613-26620, nov./dec., 2023 

 

1 INTRODUCCIÓN 

El íleo biliar es una complicación poco común de la colelitiasis y se describe como una 

obstrucción mecánica intestinal, causada por la impactación de uno o más cálculos biliares hacia 

la luz intestinal.1 Constituye del 0.3 al 0.5% de las complicaciones de la vesícula biliar y el 4% 

de las causas de obstrucción intestinal a nivel mundial, dicho porcentaje incremente a 25% en 

adultos mayores de 65 años.2. La tasa de morbilidad asociada a íleo es de aproximadamente el 

50% y la de mortalidad del 12 al 27%, presenta mayor prevalencia en mujeres que hombres, en 

una relación 3.5-3.6:1.3 

Las manifestaciones clínicas de esta patología son intermitentes e inespecíficas, los 

síntomas más frecuentes son, la presencia de dolor abdominal, distensión, náuseas y vómitos, e 

ictericia en el 15% de los casos.  Al examen físico se puede observar distensión abdominal, 

incremento de ruidos hidroaéreos, dolor a la palpación y timpanismo.4 En cuanto a los exámenes 

complementarios, el laboratorio resulta inespecífico, la ecografía puede identificar fístulas, 

neumobilia, colelitiasis residual, cálculos impactados, entre otros signos.5 La radiografía suele 

presentar signos de obstrucción intestinal y la TAC presenta una sensibilidad del 93% para íleo 

biliar.6 La laparotomía exploratoria puede ser también de utilidad para el diagnóstico. 

El tratamiento del íleo biliar esta enfocado en la resolución de la obstrucción intestinal, 

el manejo quirúrgico es la elección en estos pacientes7; ya sea, la realización de una enterotomía 

única o combinada con cierre de fístula y colecistectomía.8 

La enterolitotomia consiste en extraer el o los cálculos mediante una enterotomía, sin 

realizar otro procedimiento para resolución de la fistula o de enfermedad de la vesícula biliar. 

Se trata de una técnica que se usa con gran frecuencia y que presenta buenos resultados; ya que, 

cumple con el principal objetivo del tratamiento y no expone al paciente a una cirugía 

prolongada y más complicada.9 

El estudio sigue las recomendaciones para el reporte casos clínicos CARE y cuenta con 

el consentimiento informado firmado por el paciente para su publicación, mismo que se 

mantendrá en sigilo y no se identificara al paciente; además, la referencia bibliográfica es 

correspondiente a las directrices CARE. 

 

2 PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente masculino de 52 años de edad, mestizo, con antecedente de derrame cerebral 

hace 1 año hemiparesia braquiocrural derecha, sin antecedente quirúrgico de importancia, acude 

por presentar cuadro clínico de aproximadamente 7 días de evolución de dolor abdominal sin 

desencadenantes identificados, difuso, de tipo continuo y moderada intensidad 7-8 en la Escala 
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de Eva, en el transcurso de las horas el dolor se irradió y localizó a nivel de fosa ilíaca derecha. 

El cuadro se acompañó de náuseas que llevaban al vómito por 3 ocasiones, alza térmica no 

cuantificada e hiporexia. Al examen físico, se evidenció: abdomen blando, depresible, doloroso 

a la palpación superficial y profunda en flanco y fosa iliaca derecha, ruidos hidroaéreos 

disminuidos, mcburney +, blumberg + y puño percusión bilateral +. 

 

3 EXAMENES COMPLEMENTARIOS 

La biometría hemática demostró valores de leucocitos de 11.20 x 109/L. con 78,8% de 

neutrófilos. En la radiografía de abdomen se evidenció distención de asas intestinales y niveles 

hidroaéreos. (Figura 1) 

 

Figura 1. Radiografía de abdomen y pelvis en proyección anterior (A), que   muestran   importante distención de 

las asas intestinales y niveles hidroaéreos sin causa mecánica de obstrucción aparente. 

 
Fuente: Autor/res 

 

Se realizó una ecografía abdominal en donde se reportó: fosa iliaca derecha con intestino 

a peristáltico, edema de su pared, sin presencia de líquido libre peri-intestinal, disminución de 

peristaltismo de asas intestinales delgadas dilatadas sugestivo de íleo paralitico, signo sugestivo 

de apendicitis por ultrasonido y vesícula biliar distendida de paredes delgadas con imágenes 

hiperecogénicas que proyectan sombra acústica posterior, vías intra y extra hepáticas no 

dilatadas. Reporte verbal de imagenología debido a que en la institución no se cuenta con 

material de impresión. 

 

4 INTERVENCIÓN TERAPÉUTICA 

Se planteó un diagnóstico de abdomen agudo, a descartar íleo paralitico y apendicitis 

aguda. 

1

A

A 
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Por los hallazgos en el examen físico y estudios radiológicos, se decidió realizar una 

laparotomía exploratoria, mediante una incisión media, supra e infraumbilical de 

aproximadamente 20 centímetros; en la cual, se evidenció liquido purulento aproximadamente 

100cc, asas intestinales dilatadas en íleon y yeyuno a 5cm y a 20 cm de la válvula ileocecal, 

presencia de 2 litos (6cm) impactados a nivel de la válvula ileocecal causando obstrucción total 

de la luz intestinal, (Figura 2), apéndice cecal eritematosa, base y ciego indemnes. 

 

Figura 2. (A) distención de asas intestinales y obstrucción de intestino delgado. (B) Cálculos biliares extraídos de 

intestino delgado. 

 
Fuente: Autor/res 

 

Se decidió realizar enterotomía y extracción de litos + rafia primaria en 2 planos, 

apendicetomía convencional, lavado de cavidad abdominal con solución salina 0.9% (4 lts), 

drenaje dirigido en corredera parietocolica derecha hacia espacio recto vesical y exteriorizado 

a flanco derecho. (Figura 3) 

 

Figura 3. (A) Enterotomía, extracción de litos + rafia primaria en 2 planos. 

 
Fuente: Autor/res. 
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A
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El manejo posquirúrgico que se realizó en este paciente fue, deambulación precoz,  

inicio de dieta al tercer día, antibioticoterapia (ampicilina + sulbactam 3 gramos y luego 1.5 

gramos vía intravenosa cada 6 horas por 3 días + metronidazol 500 miligramos vía intravenosa 

cada 8 horas por 3 días, analgesia (Paracetamol 1 gramo vía intravenosa cada 8 horas por 3 días, 

Ketorolaco 30 miligramos vía intravenosa cada 8 horas por 2 días) e hidratación (Lactato Ringer 

1000 mililitros vía intravenosa 84 ml/h por 3 días). 

Al cuarto día con una evolución postoperatoria favorable, sin complicaciones 

postquirúrgicas y tolerando dieta blanda, paciente fue dado de alta y fue remitido a control por 

Consulta Externa. Para la presentación de este caso, se contó con la autorización del paciente, 

debidamente suscrita en un consentimiento informado. De igual forma, se siguieron las 

recomendaciones CARE para la publicación de reportes de caso. 

 

5 DISCUSIÓN 

Una de las complicaciones poco común de la colelitiasis es el íleo biliar, constituyendo 

del 0,3 al 0,5; sin embargo, presenta una alta tasa de morbilidad del 50% y mortalidad de 12-

27%, mayor predominancia en mujeres y mayor riesgo de obstrucción intestinal en adultos 

mayores de 65 años. Un estudio en 2013 refiere que, de 456 casos de obstrucción de intestino 

delgado, 5 son por íleo biliar que corresponde a 1,09%, mayor predominio en mujeres en edades 

de 67-87 años de edad.10 Otro estudio en 2021, en donde se incluyeron 56 casos demostró que, 

Las mujeres representaron el 87,3% de los casos, la edad media de los pacientes fue de 70 años 

y tasa de mortalidad global del 11,8%, con una p=0,002.11 

Existen diferentes exámenes de imagen que ayudan al diagnóstico de íleo biliar; tales 

como: radiografía de abdomen, ecografía abdominal y TAC abdominal, esta última presenta 

una sensibilidad del 98% para dicha patología. Un estudio realizado en 2022 respalda lo antes 

mencionado, en donde refiere que la tomografía computarizada da un diagnóstico definitivo, 

mediante la presencia de la triada de Rigler: distensión en intestino delgado, presencia de gas 

en vesícula biliar y cálculo biliar ectópico.12 

El manejo quirúrgico para esta patología es: la realización de una enterotomía única o 

combinada con cierre de fístula y colecistectomía, la primera ha mostrado gran eficacia sin 

exponer al paciente a cirugía complicada y prolongada. Un estudio en 2020 refiere que, el 

objetivo del tratamiento en pacientes con íleo biliar es la resolución intestinal y que la 

enterotomía es la elección de primera línea para estos pacientes.13 Una revisión retrospectiva 

en 2022, donde se incluyeron 25 pacientes intervenidos por íleo biliar quirúrgicamente, 

concluyó que al 72% de estos pacientes le realizaron enterotomía sola, sin presentar 
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complicaciones colecistobiliar durante su seguimiento.14 Finalmente un estudio comparativo en 

2021 sobre técnicas quirúrgica en íleo biliar, término que la tasa de mortalidad fue menor con 

la enterotomía sola en comparación con la enterotomía y colecistectomía con cierre de fístula 

con una p<0,05.15 

En conclusión, el íleo biliar constituye un complicación poco común de la colelitiasis, 

pero a su vez presenta altas tasas de moribimortalidad; por lo que, el manejo quirúrgico 

mediante enterotomía sola constutituye el tratamiento de elección para resolver la obstrucción 

intestinal que se presenta en esta patología, reduciendo posibles complicaciones. 
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