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Obstruccién intestinal por ileo biliar

A. Soltero Godoy, A. Valverde Grimaldi, T. Zamorano Pozo, J. L. Dominguez Tristancho*

SERVICIO DE URGENCIAS. *SERVICIO DE CIRUGIA. HOSPITAL DE MERIDA.

El dolor abdominal es uno de los motivos de consulta mas
frecuentes en un Servicio de Urgencias. Las caracteristicas de
este dolor, su forma de comienzo, su localizacion y |os sintomas
acompafiantes, son datos importantes que nos orientan hacia un
diagnostico, que posteriormente, con las exploraciones comple-
mentarias, confirmamos o descartamos. Sin embargo, a veces no
podemos valernos de estos datos, porque el paciente por un mo-
tivo u otro no los refiere. A pesar de €ello, en ocasiones, tenen-
mos la suerte de que una sola imagen radioldgica presenta ante
nuestros 0jos la cusa del dolor, permitiéndonos hacer precoz-
mente un diagndstico certero, como ocurri6 en € caso ge nos
ocupa de obstruccion de intestino delgado por ileo hiliar.

Mujer de 85 afios, que acude a Urgencias por dolor abdomi-
nal difuso de algo més de 48 horas de evolucion; a pesar de
nuestras preguntas, no refiere ningln otro sintoma, Unicamente
recogemos en la anamnesis la ausencia de deposiciones en las
Ultimas 24 horas.

Las radiografias de abdomen en bipedestacion y declbito,
muestran imagen de dilatacion del intestino delgado con algunos
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niveles hidroaéreos (obstruccion), presencia de aire en vias hiliares
(cerohilia) y existencia de una imagen cécica, redondeada y de
gran tamafio (cdculo biliar), en @ dngulo inferior derecho delara
diografia (iledn distd). Este "conjunto de halazgos clasicos’, aun-
que bagtante raras, conforman la tipicaimagen de un ileo hiliar.

El ileo hiliar es una causa de obstruccidn intestinal que apa:
rece sobre todo en mujeres de mas de 60 afios. El cdculo biliar
pasa generalmente a intestino, a través de la fistulizacion de la
pared hiliar en duodeno o yeyuno, tras prolongado declbito,
produciendo con la perforacién, la neumatizacion del arbol bi-
liar. Posteriormente progresa emigrando hasta iledn distal, en
donde puede quedar detenido y provocar, d igua que un cuerpo
extrafio ingerido, un cuadro de obstruccion de intestino delgado.

La Rx de abdomen en este caso, nos da € diagndstico an-
tes de que aparezca la gran distension abdominal, con timpa-
nismo y vomitos intensos, que suele acompahar a la obstruc-
cion intestinal y nos permite resolverla quirdrgicamente antes
de que se deteriore de forma grave el estado genera de la pa-
ciente.
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Figura 1. En bipedestacion: Niveles hidroaéreos y Figura 2. En decubito: Aerobilia y gran calculo
dilatacion en intestino delgado. biliar en ileén terminal.
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