GNOSTICAS EN MEDICINA

lleo biliar: diagndstico por tomografia computada

multidetector (TCMD)

José Daniel Ruiz Arteaga,* Miguel Angel Criollo Lépez,* Reynaldo Ramirez Chacén$

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente feme-
nino de 71 afos de edad, sin antecedentes quirirgicos
ni enfermedades crénico-degenerativas, que acude al
Departamento de Urgencias de nuestra institucién con un
padecimiento actual de dos semanas de evolucién caracte-
rizado por dolor punzante en hipocondrio derecho, el cual
cedi6 espontaneamente una semana después. En la Gltima
semana de nuevo inicia con dolor y distensién abdominal
a lo cual se agrega vomito e intolerancia a la via oral en los
altimos tres dias. Los laboratorios Ginicamente demostraron
leucocitosis leve y alteraciones hidroelectroliticas. En la
TCMD identificamos obstruccién yeyunal causada por la
impactacién de un célculo biliar de 3 cm de diametro (Figura
1). La vesicula biliar presentaba sus paredes engrosadas y
con aire en su interior (Figura 2), también se identificé su
comunicacién fistulosa con el duodeno (Figura 3). Habfa aire
ademas en la via biliar intra y extrahepatica (Figura 3). Con
estos hallazgos se establecié el diagnéstico de fleo biliar y la
paciente fue sometida a enterotomia con extraccion del lito,
colecistectomia y reparacién de la fistula colecistoduodenal.
La paciente tuvo una recuperacién sin contratiempos y fue
dada de alta por mejoria 10 dias después.

iLEO BILIAR

El fleo biliar es una complicacién muy rara de la litiasis
vesicular causada por la migracion de un célculo biliar,

generalmente mayor de 2.5 cm, que pasa hacia el intes-
tino a través de una fistula colecistoentérica hasta quedar
impactado, tal proceso ocasiona un cuadro obstructivo
intestinal.’-3 Esta condicion es responsable de 1 a 4% de
todas las causas de obstruccién intestinal mecanica. Tie-
ne una mayor incidencia en mujeres a razén de 16:3 y

Figura 1. Imagen axial de TCMD que demuestra obstruccion a
nivel del yeyuno con distension anormal de asas (flecha doble)
y el signo de fecalizacion intestinal (punta de flecha) causada
por la impactacién de un calculo biliar de 3 cm.
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Figura 2. Imagen axial de TCMD (més cefélica que la figura 1)
en la que se observa a la vesicula biliar de paredes engrosa-
das y con aire en su interior; también hay aire en el colédoco.

entre personas de 65 a 75 afos de edad. La morbilidad y
mortalidad obedecen a la serie consultada y generalmente
dependen de la prontitud con que se realicen el diagnéstico
y el tratamiento."

Las manifestaciones clinicas de esta patologia estan
determinadas por la obstruccién intestinal, dicha obstruc-
cién condiciona la presencia de ndusea, vomito, dolor
y distension abdominal. El antecedente de la patologia
vesicular estad presente sélo en 50% de los casos, y esto, en
ocasiones, suele entorpecer el diagnéstico. Por lo general,
su manifestacion suele ser insidiosa con episodios alterna-
dos de mejoria y relapso que corresponden al avance del
lito a través del intestino delgado.?

La TCMD ha revolucionado el enfoque diagnéstico
de esta patologia ya que no sélo permite detectar el sitio
de impactacién del lito, sino también su ndmero y la
presencia de la fistula colecistoentérica lo que ayuda a

4 Fistula
colocistorrectal

Figura 3. Reconstruccién coronal de TCMD en la que se iden-
tifica la comunicacion fistulosa entre la vesicula y el duodeno.
Se observa aire en el colédoco y en la rama izquierda de la
via biliar intrahepatica (punta de flecha).

planificar el tratamiento.??3 La triada caracteristica del
ileo biliar descrita por Rigler consta de la localizacién
de lito ectépico dentro del intestino, neumobilia y obs-
truccion intestinal.? Tales hallazgos son patognoménicos
de esta entidad y sélo la ausencia de neumobilia o de
un calculo biliar no calcificado hacen el diagnéstico
incierto.’
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