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RESUMEN

Existe gran controversia sobre el mejor tratamiento para el ileo biliar. Algunos autores proponen la enterotomia aislada,
mientras otros defienden la reparacion de la fistula bilioentérica en el mismo acto quirdrgico. En esta revision se exponen
dos casos tratados por nuestro servicio en los ultimos meses y realiza una revision bibliografica sobre las opciones
terapéuticas en los pacientes diagnosticados de ileo biliar, analizando los resultados a corto y largo plazo de los
procedimientos realizados con mayor frecuencia.

INTRODUCCION

El ileo biliar se define como la obstruccién intestinal mecanica ocasionada por la impactacién de una litiasis biliar en la
luz del tracto digestivo. El tratamiento de eleccidn para estos pacientes sigue siendo la enterotomia, con la extraccion del
célculo causante de la oclusién. Dado que, en la mayoria de las ocasiones el ileo biliar se

produce como consecuencia de una fistula bilioentérica, algunos autores han propuesto que dicha fistula deberia ser
tratada durante el mismo acto quirudrgico, realizandose de manera simultanea la enterotomia, la reparacion de la fistula y
la colecistectomia (one-stage procedure). No obstante, este procedimiento no esta exento de complicaciones y no existe
acuerdo en la literatura cientifica sobre cual es la mejor opcién en estos casos.

MATERIAL Y METODOS

Exposiciéon de dos casos tratados en nuestro servicio. CASO 1: Se trata de un paciente varén de 80 afios que acude a
urgencias por dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho de 6 dias de evolucion

acompanado de nauseas y vomitos. Presenta en radiografia de abdomen imagen compatible con suboclusion intestinal.
Se realiza ECO abdominal, donde se evidencia intensa aerobilia, por lo que es intervenido quirdrgicamente de

forma urgente con sospecha de ileo biliar. CASO 2: Mujer de 79 afos. Acude a urgencias con cuadro de dolor abdominal
de localizacion epigastrica acomparnado de vémitos fecaloideos en las ultimas horas. Se realizé TC

abdominal, donde se sospecha ileo biliar. Se decide intervencién quirtrgica urgente.Se realiza también una revision de la
literatura acerca de las opciones terapéuticas de esta patologia. Se incluyen articulos publicados entre 1990 y 2009.

RESULTADO

En ambos casos se realizo enterotomia y extraccion de calculo biliar. La evolucién de ambos pacientes fue favorable y
permanecieron hospitalizados durante 12 y 10 dias, respectivamente, sin presentar complicaciones postoperatorias.
Seguimiento a través de consultas externas.Tras la revision bibliografica se extrae de la literatura que el

tratamiento de eleccion en estos paciente es quirurgico y la mayoria de los autores proponen la enterotomia aislada
como tratamiento de eleccién, seguida de una cirugia en un segundo tiempo para los paciente sintomaticos

0 que presenten complicaciones en el seguimiento. En la mayor revisién bibliogréfica realizada hasta la fecha, sobre mas
de 1.000 casos, Reisner y Cohen encontraron que la cirugia en un solo tiempo se asociaba con una mortalidad del
16,9% comparada con el 11,7% de la enterotomia sola. Sin embargo, el 10% de los pacientes con enterotomia aislada
fueron reintervenidos por haber presentado sintomas biliares durante el seguimiento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El ileo biliar es una complicacion infrecuente de la colelitiasis, que ocasiona el 1-3% de las oclusiones mecanicas del
intestino delgado. Esta baja incidencia condiciona que existan pocos estudios prospectivos sobre el tema y que los
trabajos disponibles cuenten con un reducido niumero de pacientes. De este modo, aunque existe amplio consenso en la
literatura en que el tratamiento de eleccidn en estos pacientes es quirurgico, todavia no hay acuerdo sobre la necesidad
o no de tratar la fistula bilioentérica que permitié el paso de la litiasis al

tracto digestivo. Mientras algunos autores recomiendan la cirugia en un solo tiempo como procedimiento de eleccién,
reservando la enterotomia aislada para pacientes inestables o en los que exista una especial dificultad, la mayoria de
autores proponen la enterotomia aislada como tratamiento de eleccion, seguida de una cirugia en un segundo tiempo
solamente para los pacientes sintomaticos o que presentasen complicaciones en el seguimiento, pues es mas sencilla y
disminuye el tiempo quirdrgico. Por lo tanto, segun se desprende de la revision bibliografica realizada no seria prudente
recomendar para cualquier paciente el abordaje de la fistula bilioentérica durante el mismo acto quirtrgico como el
tratamiento estandar del ileo biliar, pues esta técnica esta claramente asociada con una mayor mortalidad. Ademas, si se
tiene en cuenta que un alto porcentaje de casos los pacientes presentan edad muy avanzada, comorbilidades asociadas,
diagndstico tardio y que el tratamiento debe realizarse en condiciones de urgencia, en la toma de decisionesterapéuticas
deberia considerarse con detenimiento el riesgo y el beneficio de uno y otro abordaje quirurgico. Por lo tanto, solamente
en casos seleccionados se podria plantear la cirugia en un solo tiempo. Por ultimo, se ha demostrado que el acceso
laparoscopico, disminuye la agresién quirurgica y, por tanto, el niumero de complicaciones en pacientes de alto riesgo,
Aunque la experiencia es limitada, esta via de abordaje podria ser de eleccion en estos casos. Otras opciones
terapéuticas que existen son la litotricia, la extraccion endoscépica del calculo o la maniobra de Kopel, que consiste en
traspasar la litiasis a través de la valvula de Bahuin.En resumen, segun se desprende de la revision de la literatura la
cirugia en un solo tiempo se relaciona con una mayor tasa de mortalidad. No obstante, afiadir la reparacion de la fistula



biliodigestiva y la colecistectomia reduce la necesidad de reintervenciones y de complicaciones relacionadas con la
persistencia de la fistula biliodigestiva, tales como recurrencia del ileo biliar, colecistitis o colangitis. Algunos factores
individuales como la situacion clinica del paciente, la edad, etc. deberian tenerse en consideracion para tomar la decision
terapéutica mas adecuada en cada caso.
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