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Resolucion laparoscopica de ileo biliar

Laparoscopic resolution of gallstone ileus
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RESUMEN

Introduccion: El ileo biliar es una causa infrecuente de obstruccion
intestinal, predominando en pacientes anosos.

Caso: Paciente de sexo femenino de 81 afos, portadora de una
oclusion intestinal, siendo el diagndstico imagenologico de ileo biliar.
Se realizo la enterolitotomia laparoscopica sin incidentes, con buena
evolucion postoperatoria.

Discusion: El ileo biliar supone un reto diagndstico y terapéutico.
Existen diversas opciones tacticas, dentro de las cuales la
enterolitotomia sola resulta adecuada en la mayoria de los casos, no
siendo necesario actuar en forma diferida sobre la fistula colecisto-
duodenal. La resolucion laparoscopica se reporta en un 10% de los
casos.

Conclusion: El abordaje laparoscopico es desafiante, aunque
seguro y factible si es llevado a cabo por equipos entrenados
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ABSTRACT

Introduction: gallstone ileus is a rare cause of small bowel
obstruction.

Case: 81-year-old female, admitted with intestinal obstruction and
finally diagnosed with gallstone ileus. Laparoscopic enterolithotomy
was performed and the patient was discharged after an uneventful
recovery.

Discussion: gallstone ileus is both a diagnostic and therapeutic
challenge. There are many surgical options, among which
enterolithotomy alone is adequate for most cases, so that cholecysto-
duodenal fistula repair remains unnecessary. Laparoscopic resolution
is reported in up to 10% of cases.

Conclusion: Laparoscopic approach is challenging although safe
and effective if carried out by trained surgeons.

Key words: cholecystitis, gallstone ileus, cholecysto-duodenal
fistula.

INTRODUCCION

El ileo biliar es la obstruccion intestinal endoluminal producida

por la impactacion de un calculo, correspondiendo al 0,5% de las
complicaciones de la litiasis biliar'. Tiene una incidencia anual de
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0,9 / 100.000 y representa el 1-4% de las oclusiones intestinales de
delgado, aunque en los mayores de 65 afios esa cifra alcanza el 25%>

CASO CLINICO

Sexo femenino, 81 afos, histerectomizada, diabética tipo 2 no
insulino-requiriente, hipertensa, cardiopatia isquémica y arteriopatia
carotidea. Ingresa a Urgencias con cuadro de dolor abdominal en fosa
iliaca derecha (FID) y vomitos de 72 horas de evolucion, sin fiebre. Al
examen abdominal presenta dolor a la palpacion profunda de FID,
sin defensa, distension y timpanismo, con retencion fecaloidea en la
sonda nasogastrica. La paraclinica humoral no revelé alteraciones.

Se realizd una tomografia computada (TC) abdémino-pélvica
que evidencio la vesicula biliar engrosada, con aerobilia y calculos
calcificados en su interior, una fistula colecisto-duodenal asociada,
asi como dilatacion de todo el intestino delgado y un calculo ectopico
a nivel de la (ltima asa ileal, proximo a la valvula ileo-cecal.

Se efectud una exploracion laparoscopica, localizando el calculo
a nivel de la dltima asa ileal, explorando el delgado proximal
descartando la existencia de otros litos en su interior y se efectud
la enterolitotomia. La enterorrafia se realizd con sutura barbada
reabsorbible 3-0 y puntos de refuerzo de polidioxanona 3-0. El calculo
- de 2,3 cm - se extrajo en bolsa. No se abord6 la via biliar accesoria
dado el intenso componente inflamatorio en ese momento.

La paciente cursd un postoperatorio sin complicaciones siendo
dada de alta al 52 dia, permaneciendo asintomatica en lo que respecta
a la esfera biliar.

DISCUSION

Elileo biliar es una complicacioninfrecuente de la litiasis vesicular,
siendo consecuencia de uno o miltiples empujes inflamatorios
que determinan la aparicion de una fistula bilio-digestiva. La mas
frecuente de ellas es la colecisto-duodenal (85%), seguida de la

colecisto-gastrica, colecisto-yeyunal y colecisto-colonica®.

El pasaje de calculos puede determinar suimpactacion en distintos
puntos. En el duodeno (3%), genera una estenosis gastroduodenal
(Sindrome de Bouveret), en tanto que la progresion por el intestino
delgado lleva a la obstruccion habitualmente en el ileon distal (75%),
dado el menor calibre de éste. La obstruccion del yeyuno ocurre en el
40% de los casos y en el colon sigmoides solamente en el 4%*.

El diagnostico es un desafio, siendo clasica la triada de Mordor:
antecedente de sufrimiento biliar, signos clinicos de colecistitis aguda
y aparicion sibita de una oclusion intestinal.

La radiografia simple de abdomen es un estudio con baja
sensibilidad (50%)°, aunque puede revelar los mismos hallazgos que
la tomografia computada (TC). La TC es el estudio de eleccion y la
clasica triada de Rigler (aerobilia, asas delgadas dilatadas y uno o
mas calculos ectdpicos en la luz intestinal) se observa hasta en un

78% de los casos®.
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El tratamiento del ileo biliar es quirirgico, existiendo diversas
opciones tacticas. La primera de ellas - enterolitotomia - es la
habitualmente indicada’, solucionando la obstruccién intestinal.
Considerando el perfil epidemioldgico, parece razonable restringir la
tactica quirdrgica a un solo procedimiento abreviando entonces el
tiempo operatorio.

La cirugia en un tiempo (enterolitotomia, colecistectomia y
cierre duodenal) evitaria el riesgo subsecuente de colecistitis,
colangitis, recidiva del ileo biliar y el desarrollo de adenocarcinoma
de vesicula en forma alejada. Sin embargo, tiene desventajas. En
primer lugar, no parece adecuado realizar un procedimiento largo
y complejo en pacientes afiosos y fragiles, que naturalmente tendra
alta morbimortalidad. En segundo lugar, el riesgo de desarrollo de
sintomatologia de la esfera biliar que requerira cirugia es bajo (10%),
en tanto que el de recidiva del ileo biliar es menor al 5%8. Esto se debe
a que en la mayoria de los casos se produce el cierre espontaneo de
la fistula colecisto-duodenal.

Finalmente, la cirugia diferida del polo biliar se reserva para
aquellos casos que desarrollan sintomas. Otra opcion es realizarla
igualmente en diferido, aunque no existan sintomas, por lo
mencionado en el parrafo anterior, tras un periodo de espera de al
menos 6 semanas.

En el caso de nuestra paciente y por lo antes mencionado, se opto
por realizar Gnicamente la enterolitotomia.

El abordaje clasico para el tratamiento quirdrgico ha sido la

laparotomia. De hecho, constituye la via de eleccion en el 90% de los
9
casos’.

Sin embargo, en los Gltimos afios existen cada vez mas reportes
de pacientes tratados con éxito por abordaje laparoscopico™. Si
bien ahade miltiples beneficios de la cirugia minimamente invasiva,
presenta también algunos desafios relacionados a la necesidad de
explorar todo el intestino delgado y de crear un neumoperitoneo en
el contexto de asas intestinales dilatadas, con mayor riesgo de lesion
iatrogénica al momento de efectuar el acceso a la cavidad abdominal.
En este caso se optd por el neumoperitoneo abierto a tales efectos.
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CONCLUSION

El tratamiento laparoscopico del ileo biliar es seguro y factible
en manos de equipos con adecuado entrenamiento en esta via de
abordaje.
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