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PRESENTACION DEL CASO

*Paciente femenina de 54 anos.
*Post quirurgico de colecistostomia VLP. Mirizzi tipo V

*Distension abdominal y vomitos biliosos.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RMN DE ABDOMEN Y PELVIS - COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE EV

-Imagen litiasica en topografia de fosa vesicular.
-Trayecto fistuloso entre fosa vesicular y segunda porcién duodenal.

-Dilatacion de la via biliar intrahepatica.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

-Litiasis biliar en ileon distal que genera obstruccién de la luz intestinal con dilatacion proximal.
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DISCUSION

ILEO BILIAR: obstruccidn intestinal mecanica secundaria a la presencia de un calculo biliar en la luz intestinal,
responsable del 1 a 4 % de las obstrucciones intestinales de origen mecanico.

Incidencia maxima entre los 65 y 75 anos y en sexo femenino.

Frecuentemente es el resultado de la formacion de una fistula entre el tracto biliar y el intestino, que ocurre como
consecuencia de episodios repetidos de colecistitis, con inflamacién, reducciéon del flujo arteriovenoso (isquemia),
erosion, perforacion y fistulizacion. -Las fistulas colecistoduodenales son las mas frecuentes (68-95%).

La obstruccidn se produce en general en el ileon terminal (60%).

Clinicamente se presentan con distension abdominal, dolor abdominal de tipo cdlico y vomitos. La ictericia es poco
frecuente (15%).

Los signos radioldgicos clasicos, “Triada de Rigler”, estan presentes en el 40% de los casos:

e Obstruccion intestinal. Dilatacidn del intestino delgado > 2,5 cm. Niveles hidroaéreos.

e Lito biliar ectopico, en alguna porcion del intestino. Se manifiestan como imagenes circulares hipointensas en
RMN e hipodensas con un anillo periférico calcificado en TC.

* Neumobilia.

Fundacion Médica de Rio Negro y Neuquén Congreso internacional de DIAGNOSTICO POR IMAGENES DE CORDOBA 2024



N°1

CONCLUSION

El ileo biliar es una rara complicacion de la litiasis biliar y una causa infrecuente de obstruccion
intestinal mecanica. Dada la baja sospecha clinica, las imagenes juegan un rol fundamental para
arribar a un tratamiento precoz y adecuado, mejorando significativamente el manejo quirurgico. La
TCy la RMN permiten detectar el sitio de impactacion del lito, el numero, la presencia de una
fistula bilio-entérica y complicaciones asociadas.
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