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Objetivo docente

Describir los hallazgos radiolégicos del ileo biliar
mediante revision bibliografica y con casos de
nuestro hospital.
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Revision del tema

* El ileo biliar es una causa rara de obstruccion intestinal,
Su incidencia aumenta en pacientes de edad avanzaday
afecta con mayor frecuencia a mujeres. Se presenta en
menos del 4% de los pacientes menores de 65 anos, pero
se incrementa hasta un 25% en los pacientes mayores de
65 anos.

e Se produce por migracion de una o mas litiasis biliares,
puede obstruir cualquier parte del tracto gastrointestinal,
pasando a traves de una fistula enterobiliar. La fistula
aparece cuando hay episodios recurrentes de colecistitis
aguda, generando una amplia inflamacion y adhesiones
entre la vesicula biliar y el tracto digestivo. El lugar mas
frecuente en donde se forman las fistulas es entre |a
vesicula biliar y el duodeno, representando el 85%, el
15% son fistulas hepatoduodenales,
coledocoduodenales, colecistogastricas,
colecistoyeyunales y colecistocolonicas.
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Revision del tema

* El tamano del calculo debe de medir por lo menos 2 cm
de diametro para causar obstruccion. El sitio mas
frecuente de obstruccion es el ileon, se han descrito
otras localizaciones como el duodeno, conocido como el
sindrome de Bouveret (3-5%), yeyuno (15-31%) y colon
(5-8%) de los casos.

* Los sintomas clinicos varian presentando distension
abdominal, dolor, vdmitos, ausencia de peristalsis,
también pueden presentar ictericia. La exploracion fisica
v las pruebas de laboratorio no senalan a una causa
particular de obstruccion intestinal, hay que sospechar
lleo biliar cuando un paciente mayor presenta la triada
de Mordor (antecedente de litiasis biliar, sighos de
colecistitis agudas y aparicion repentina de obstruccion
intestinal). Sin embargo hay que pensar en otras causas
de obstruccion intestinal mas comunes: bridas,
incarceracion de hernia, tumores.
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Revision del tema

PRUEBAS DE IMAGEN. RADIOGRAFIA DE ABDOMEN

* Para el diagnostico por imagen suele iniciarse con

radiografia de abdomen en supino y a veces se completa
en bipedestacion.

* Tiene una sensibilidad de diagnostico del 40-70%.

* El criterio diagnostico se denomina triada de Rigler,
consiste en la presencia de calculos radiopacos
(presentandose en menos del 10% de los casos),

neumobilia (signo de Gotta-Mentschler) y distension de
las asas intestinales.
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Revision del tema

PRUEBAS DE IMAGEN. ECOGRAFIA DE ABDOMEN

* Mediante ecografia abdominal se puede localizar el
calculo en un segmento de intestino.

* Se puede demostrar la fistula enterobiliar.

* Visualizar aire en el interior de las vias biliares y de |a
vesicula biliar.
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Revision del tema

PRUEBAS DE IMAGEN. TOMOGRAFIA
COMPUTERIZADA

* Es la técnica de imagen mas sensible y especifica (mayor
del 90%), puede demostrar la presencia de fistula
bilioentérica y la cantidad de litiasis que han migrado a
la luz intestinal.

 Ademas permite determinar el lugar anatomico exacto
de impactacion del calculo biliar, importante en |la
planificacion quirurgica, pudiendo realizar
reconstrucciones multiplanares.

* En muchos casos son estudios realizados sin contraste
intravenoso debido a pacientes de edad avanzada con
insuficiencia renal.
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Mujer de 82 anos con vomitos de varios dias de evolucion e
intolerancia digestiva. En |la radiografia de abdomen se aprecia
dilatacidon gastrica y de asas de intestino delgado (*) e imagen
radiodensa en FID (flecha azul). En la TC con imagenes axiales y coronal
se identifica la obstruccion a nivel del ileon terminal, producido por
migracion del calculo (flecha azul) al tubo digestivo, con presencia de
aerobilia (flecha amarilla) secundaria a fistula colecistoentérica.
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Mujer de 83 anos que acude por dolor abdominal de moderada intensidad,
vomitos biliosos. A la exploracion abdomen doloroso a la palpacion y ruidos
hidroaéreos disminuidos. Murphy positivo.

En la radiografia de abdomen se aprecia dilatacion gastrica con contenido liquido
v dilatacion de asas de intestino delgado (*).

En la ecografia se visualizan imagenes ecogénicas en el trayecto de la via biliar
intrahepatica compatible con aerobilia (flechas naranjas).

Se identifica un trayecto fistuloso (flecha azul) que comunica la vesicula biliar y
duodeno.

Se observan multiples imagenes ecogénicas con sombra sonica posterior (flecha
verde) en duodeno, corresponden a calculos biliares.



TC del paciente anterior (sin contraste). Se observa la aerobilia (flecha
naranja) y las multiples litiasis biliares (flechas azules) a lo largo del tracto
intestinal (mayor numero en duodeno). Obstruccion intestinal con
dilatacion de asas de intestino delgado (*) que se encuentra dilatado hasta
una porcion del ileon donde se observa una litiasis de mayor tamano
(flecha verde), a partir de la cual se produce un cambio del calibre
intestinal.
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Mujer de 90 anos que ingresada de tres dias por cuadro oclusivo sin
mejoria. Refiere dolor abdominal difuso de meses de evolucion, en los
ultimos 7 dias asociado a nauseas y episodio de vomitos alimenticios y
distension abdominal. Descartar obstruccion mecanica.

En la radiografia de abdomen dilatacion de asas de intestino delgado
(*). Imagen radiodensa en flanco izquierdo (flecha verde).

Presenta estudio previo por antecedentes de colecistitis litiasica (TC).
Se realiza TC sin contraste por insuficiencia renal. Identificando litiasis y
gas en el interior de la vesicula biliar (flecha azul) v liquido perihepatico.
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Recostrucciones coronales e imagen axial del caso anterior visualizando
dilatacion de asas de intestino delgado secundario al calculo biliar
localizado en asa ileal.




Mujer de 86 anos con cuadro de vomitos biliosos de 3 dias de evolucidony
ausencia de deposicion. No dolor abdominal. EF: abdomen no distendido,
no hernias. SNG: 1000 cc contenido biliar.

TC con contraste intravenoso. Imagenes axiales y reconstrucciones
coronales. Se observa aire en el interior de vesicular biliar (flecha
naranja), dilatacion de asas yeyunales con litiasis biliar en el interior de
asa localizado en pelvis menor (flecha azul) y otra litiasis de menor
tamano en duodeno (flecha verde). Esplenomegalia.
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96 anos de edad ingresada por cuadro de vomitos alimenticios
copiosos, sin otra sintomatologia.

Rx de abdomen con dilatacion gastrica y de asas de intestino delgado
(*). TC con contraste intravenoso. Imagenes axiales, se observa aire en
el interior de vesicular biliar (flecha verde), dilatacidon gastrica y de asas
intestinales con litiasis biliar en el interior de asa localizado en pelvis
menor (flecha azul).
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Revision del tema

* La tasa de mortalidad asociada al ileo biliar es del 12 al
27%, y la tasa de morbilidad alcanza un 50%, debido a |la
edad mayor de los pacientes, a las patologias asociadas
(usualmente graves), al ingreso hospitalario tardio vy al
retraso en el tratamiento terapéutico.

* El tratamiento es quirurgico y debe estar dirigido a la
obstruccion intestinal mediante la extraccion del calculo
a través de una enterotomia y secundariamente
colecistectomia y reparacion de la fistula bilioentérica,
condicionado por el estado clinico del paciente.
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Conclusiones

e El ileo biliar es una causa rara de obstruccion intestinal
aguda que requiere un alto indice de sospecha.

El TC es la técnica de imagen de eleccion, permite
establecer la causa de la obstruccion, identificar y localizar
el calculo vy valorar la existencia de complicaciones. Dicha
informacion es fundamental para un correcto manejo del
paciente y disminuir su morbimortalidad.



