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RESUMEN

El ileo biliar constituye una complicacion de la colelitiasis, causada por la impactacion de un
calculo a nivel del lumen intestinal, provocando obstruccion intestinal mecéanica, presenta una
tasa de morbilidad del 50% y mortalidad del 12%-27%, con predominio en mujeres sobre
hombres en relacion 3.5-3.6:1. Se trata de un paciente masculino de 52 afos, con antecedente
de derrame cerebral hace 1 afio, con clinica de 7 dias de evolucion de dolor abdominal difuso
de moderada intensidad 7-8 en la escala de Eva, localizado en fosa iliaca derecha, acompafiado
de vomito, alza térmica e hiporexia. Al examen fisico, se evidencio: abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion superficial y profunda en flanco y fosa iliaca derecha, ruidos
hidroaéreos disminuidos, mcburney +, blumberg + y pufio percusion bilateral +. Se realiz
exadmenes de laboratorio con evidencia de leucocitosis méas neutrofilia, Rx de abdomen con
distencion de asas intestinales y niveles hidroaéreos, ecografia abdominal con signos sugestivos
de ileo paralitico y apendicitis aguda. Por los hallazgos en el examen fisico y estudios
radioldgicos, se decidio realizar una laparotomia exploratoria con evidencia de presencia de 2
litos (6cm) impactados a nivel de la valvula ileocecal causando obstruccién total de la luz
intestinal y apéndice cecal eritematosa y se realizd enterotomia y extraccion de litos + rafia
primaria en 2 planos, apendicetomia convencional, con postoperatorio convencional y sin
complicaciones. Conclusién: Se trata de una patologia con alta morbilidad y mortalidad, que
presenta diferentes manejos quirargicos, la evidencia muestra que la enterotomia sola presenta
resultados favorables.
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RESUMO

O ileo biliar ¢ uma complicacdo da colelitiase causada pelo impacto de um célculo no nivel do
lumen intestinal, causando obstrucdo intestinal mecéanica, tem taxa de morbilidade de 50% e
mortalidade de 12% a 27%, com predominancia nas mulheres sobre os homens em relacéo a
3,5- 3,6:1. E um homem de 52 anos com historia de derrame cerebral ha 1 ano, com 7 dias de
evolucdo clinica de intensidade moderada, dor abdominal difusa 7-8 na escala de Eva,
localizada na fossa iliaca certa, acompanhada de vémitos, elevacdo térmica e hiporexia. No
exame fisico, ficou evidente: abdémen macio, depressivel, doloroso a palpacdo superficial e
profunda na fossa iliaca flanco e direita, ruidos hidroaéreos diminuidos, mcburney +, blumberg
+ e percussdo bilateral punt +. Foram efetuados testes laboratoriais com evidéncia de
leucocitose mais neutrofilia, Rx abdominal com distenséo intestinal e niveis hidroaéreos,
ultrassonografia abdominal com sinais sugestivos de ileos paraliticos e apendicite aguda. Com
base nos resultados do exame fisico e dos estudos radiologicos, decidiu-se realizar uma
laparotomia exploratdria com evidéncia da presenca de 2 satélites (6 cm) impactados no nivel
da vélvula ileocécica causando obstrucéo total da luz intestinal e do apéndice cecal eritematoso
e foi realizada enterotomia e extracdo de litos + rafia primaria em dois avides, apendicetomia
convencional, com pos-cirurgia convencional e laboratdrio ndo complicado. Concluso: E uma
patologia com alta morbilidade e mortalidade, que apresenta diferentes manejos cirdrgicos,
evidéncias mostram que a enterotomia, por si so, apresenta resultados favoraveis.

Palavras-chave: ileo Biliar, colelitiase, obstrugo intestinal, calculo, enterotomia.
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1 INTRODUCCION

El ileo biliar es una complicacion poco comun de la colelitiasis y se describe como una
obstruccion mecanica intestinal, causada por la impactacion de uno o mas calculos biliares hacia
la luz intestinal.! Constituye del 0.3 al 0.5% de las complicaciones de la vesicula biliar y el 4%
de las causas de obstruccion intestinal a nivel mundial, dicho porcentaje incremente a 25% en
adultos mayores de 65 afios.? La tasa de morbilidad asociada a ileo es de aproximadamente el
50% y la de mortalidad del 12 al 27%, presenta mayor prevalencia en mujeres que hombres, en
una relacion 3.5-3.6:1.3

Las manifestaciones clinicas de esta patologia son intermitentes e inespecificas, los
sintomas mas frecuentes son, la presencia de dolor abdominal, distensidn, nduseas y vomitos, e
ictericia en el 15% de los casos. Al examen fisico se puede observar distension abdominal,
incremento de ruidos hidroaéreos, dolor a la palpacion y timpanismo.* En cuanto a los examenes
complementarios, el laboratorio resulta inespecifico, la ecografia puede identificar fistulas,
neumobilia, colelitiasis residual, calculos impactados, entre otros signos.® La radiografia suele
presentar signos de obstruccion intestinal y la TAC presenta una sensibilidad del 93% para ileo
biliar.® La laparotomia exploratoria puede ser también de utilidad para el diagndstico.

El tratamiento del ileo biliar esta enfocado en la resolucion de la obstruccion intestinal,
el manejo quirdrgico es la eleccion en estos pacientes’; ya sea, la realizacion de una enterotomia
tnica o combinada con cierre de fistula y colecistectomia.®

La enterolitotomia consiste en extraer el o los calculos mediante una enterotomia, sin
realizar otro procedimiento para resolucion de la fistula o de enfermedad de la vesicula 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 cirugia
prolongada y mas complicada.®

El estudio sigue las recomendaciones para el reporte casos clinicos CARE y cuenta con
el consentimiento informado firmado por el paciente para su publicacion, mismo que se
mantendra en sigilo y no se identificara al paciente; ademas, la referencia bibliogréfica es

correspondiente a las directrices CARE.

2 PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 52 afios de edad, mestizo, con antecedente de derrame cerebral
hace 1 afio hemiparesia braquiocrural derecha, sin antecedente quirargico de importancia, acude
por presentar cuadro clinico de aproximadamente 7 dias de evolucién 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 irradi6 y localiz6 a nivel de fosa iliaca derecha.
El cuadro se acompafié de nduseas que llevaban al vomito por 3 ocasiones, alza térmica no
cuantificada e hiporexia. Al examen fisico, se evidencio: abdomen blando, depresible, doloroso
a la palpacion superficial y profunda en flanco y fosa iliaca derecha, ruidos hidroaéreos

disminuidos, mcburney +, blumberg + y pufio percusion bilateral +.

3 EXAMENES COMPLEMENTARIOS
La biometria hematica demostré valores de leucocitos de 11.20 x 109/L. con 78,8% de
neutrofilos. En la radiografia de abdomen se evidencié distencion de asas intestinales y niveles

hidroaéreos. (Figura 1)

Figura 1. Radiografia de abdomen y pelvis en proyeccion anterior (A), que muestran importante distencion de
las asas intestinales y niveles hidroaéreos sin causa mecanica de obstruccion aparente.

Fuente: Autor/res

Se realiz6 una ecografia abdominal en donde se reportd: fosa iliaca derecha con intestino
a peristaltico, edema de su pared, sin presencia de liquido libre peri-intestinal, disminucion de
peristaltismo de asas intestinales delgadas dilatadas sugestivo de ileo paralitico, signo sugestivo
de apendicitis por ultrasonido y vesicula biliar distendida de paredes delgadas con iméagenes
hiperecogénicas que proyectan sombra acuUstica posterior, vias intra y extra hepéaticas no
dilatadas. Reporte verbal de imagenologia debido a que en la institucion no se cuenta con

material de impresion.

4 INTERVENCION TERAPEUTICA
Se plante6 un diagnostico de abdomen agudo, a descartar ileo paralitico y apendicitis

aguda.
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Por los hallazgos en el examen fisico y estudios radiol6gicos, se decidi6 realizar una
laparotomia exploratoria, mediante una incisibn media, supra e infraumbilical de
aproximadamente 20 centimetros; en la cual, se evidencio liquido purulento aproximadamente
100cc, asas intestinales dilatadas en ileon y yeyuno a 5cm y a 20 cm de la valvula ileocecal,
presencia de 2 litos (6¢cm) impactados a nivel de la valvula ileocecal causando obstruccion total

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

Figura 2. (A) distencion de asas intestinales y obstruccion de intestino delgado. (B) Céalculos biliares extraidos de
intestino delgado.

Fuente: Autor/res

Se decidi6 realizar enterotomia y extraccion de litos + rafia primaria en 2 planos,
apendicetomia convencional, lavado de cavidad abdominal con solucién salina 0.9% (4 Its),
drenaje dirigido en corredera parietocolica derecha hacia espacio recto vesical y exteriorizado

a flanco derecho. (Figura 3)

Figura 3. (A) Enterotomia, extraccién de litos + rafia primaria en 2 planos.

AN

Fuente: Autor/res.
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El manejo posquirdrgico que se realizé en este paciente fue, deambulacion precoz,
inicio de dieta al tercer dia, antibioticoterapia (ampicilina + sulbactam 3 gramos y luego 1.5
gramos via intravenosa cada 6 horas por 3 dias + metronidazol 500 miligramos via intravenosa
cada 8 horas por 3 dias, analgesia (Paracetamol 1 gramo via intravenosa cada 8 horas por 3 dias,
Ketorolaco 30 miligramos via intravenosa cada 8 horas por 2 dias) e hidratacion (Lactato Ringer
1000 mililitros via intravenosa 84 ml/h por 3 dias).

Al cuarto dia con una evolucion postoperatoria favorable, sin complicaciones
postquirurgicas y tolerando dieta blanda, paciente fue dado de alta y fue remitido a control por
Consulta Externa. Para la presentacion de este caso, se conto con la autorizacion del paciente,
debidamente suscrita en un consentimiento informado. De igual forma, se siguieron las

recomendaciones CARE para la publicacion de reportes de caso.

5 DISCUSION

Una de las complicaciones poco comun de la colelitiasis es el ileo 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 obstruccion intestinal en adultos
mayores de 65 afios. Un estudio en 2013 refiere que, de 456 casos de obstruccidn de intestino
delgado, 5 son por ileo biliar que corresponde a 1,09%, mayor predominio en mujeres en edades
de 67-87 afios de edad.° Otro estudio en 2021, en donde se incluyeron 56 casos demostrd que,
Las mujeres representaron el 87,3% de los casos, la edad media de los pacientes fue de 70 afios
y tasa de mortalidad global del 11,8%, con una p=0,002.*

Existen diferentes examenes de imagen que ayudan al diagnostico de ileo biliar; tales
como: radiografia de abdomen, ecografia abdominal y TAC abdominal, esta Gltima presenta
una sensibilidad del 98% para dicha patologia. Un estudio realizado en 2022 respalda lo antes
mencionado, en donde refiere que la tomografia computarizada da un diagndéstico definitivo,
mediante la presencia de la triada de Rigler: distensién en intestino delgado, presencia de gas
en vesicula biliar y calculo biliar ectopico.'?

El manejo quirdrgico para esta patologia es: la realizacion de una enterotomia Unica o
combinada con cierre de fistula y colecistectomia, la primera ha mostrado gran eficacia sin
exponer al paciente a cirugia complicada y prolongada. Un estudio en 2020 refiere que, el
objetivo del tratamiento en pacientes con ileo biliar es la resolucion intestinal y que la
enterotomia es la eleccion de primera linea para estos pacientes.*® Una revision retrospectiva
en 2022, donde se incluyeron 25 pacientes intervenidos por ileo biliar quirdrgicamente,

concluyé que al 72% de estos pacientes le realizaron enterotomia sola, sin presentar
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complicaciones colecistobiliar durante su sequimiento.'* Finalmente un estudio comparativo en
2021 sobre técnicas quirdrgica en ileo biliar, término que la tasa de mortalidad fue menor con
la enterotomia sola en comparacion con la enterotomia y colecistectomia con cierre de fistula
con una p<0,05.%

En conclusion, el ileo biliar constituye un complicacion poco comun de la colelitiasis,
pero a su vez presenta altas tasas de moribimortalidad; por lo que, el manejo quirdrgico
mediante enterotomia sola constutituye el tratamiento de eleccion para resolver la obstruccién

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