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Descripción de la imagen
Paciente femenino de 42 años que acude por 

dolor abdominal epigástrico y vómitos, que se 
exacerban con la ingesta de alimentos de 8 días 
de evolución. La EF solo dolor en epigastrio e 
hipocondrio derecho. Bilirrubinas totales de 2 
mg/dl, GGT 437, FA 243. A radiografía simple 
de abdomen y la tomografía simple de 
abdomen revelaron datos de íleo y un lito 
gigante.

El  íleo biliar es una entidad rara que 
representa del 1-4% de los casos de obstrucción 
intestinal mecánica. Se presenta con más 
frecuencia en mujeres de edad avanzada y se 
asocia con una mortalidad de 7.5-15%, esto en 
relación a un diagnóstico tardío  presencia de 
padecimientos cardiorrespiratorio, obesidad y 
diabetes mellitus. En la radiografía de abdomen 
se puede encontrar la triada de Rigler: oclusión 
intestinal, neumobilia y lito ectópico; los cuales 
son más evidentes en la TC de abdomen.
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