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Caso Clinico Sesion de Imagenes

DARIEL IGNACIO QUEVEDO PEREZ', ALEXIS NICOLAS QUINTEROS ROMAN', JAIME ASTUDILLO JARA?

Hombre de 82 afios con antecedentes de en-

fermedgd pulmgnar obstructiva croénica, h@— ku]:g;’;‘)‘:l‘l’adge%‘:fﬂl‘:gsi;‘d‘:el\}[aagl‘;i"e“idad
pertension arterial y enfermedad renal croni- > Radiéloso D de Universidad
ca sin hemodialisis. Derivado del servicio de e C"ﬁf.‘;f"Sef,e TP
urgencia rural por cuadro clinico de 3 dias de

evolucion caracterizado por nauseas, vomitos

abundantes y dolor abdominal. Al examen fi-

sico taquicardico, con tendencia a la hiperten-

sion y mala perfusion distal, en particular no

presenta fiebre , disminucion de la saturacion

de oxigeno ni taquipnea. Al examen fisico

segmentario destaca distension abdominal,

sin signos de irritacion peritoneal. Dado el

contexto clinico del paciente se decidio rea-

lizar un tomografia computada de abdomen y

pelvis que revelo los siguientes hallazgos:

Figura 1: TC de abdomen y pelvis donde se visualiza pneu- Figura 2: TC de abdomen y pelvis donde se aprecia

mobilia intrahepatica (flechas) la vesicula biliar (flecha) poco distendida, de pared
engrosada en forma difusa con presencia de gas en su
interior
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Figura 3: TC de abdomen y pelvis con cortes mas inferiores,  Figura 4: TC de abdomen y pelvis. Se observa contenido
donde se observa dilatacion de asas de yeyuno (flechas), de densidad calcica (flecha) al interior de asa intestinal, el
sin embargo, el colon se muestra colapsado, con escasa cual corresponde a un prominente calculo que determina la
distension obstruccion

Figura 5: Reconstruccion coronal donde se aprecia el trayecto
fistuloso (flecha) que comunica la vesicula biliar con la
segunda porcion del duodeno
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Figuras 6 y 7: Reconstrucciones curvas donde se muestra la rela-
cion del calculo bilar con el asa intestinal dilatada (flechas)
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Ileo biliar

El ileo biliar es una causa infrecuente de obs-
truccion intestinal mecéanica producida por la
impactacion de una o varias litiasis biliares en
el tubo digestivo.! Se describi6 por primera
vez en 1654 en un estudio posmortem por el
médico, matematico y tedlogo danés Thomas
Bartolin. El primer caso reportado de obstruc-
cion duodenal por un calculo biliar se remonta
al afio 1841 descrito por Bonnet. Cien afos
después en 1941 el radidlogo norteamericano
Leo George Rigler hizo una publicacion sobre
los hallazgos radiolégicos conocidos como
triada de Rigler.?

La condicién necesaria para esta patologia es
la formacion de una fistula colecistoentérica
con mayor frecuencia a nivel duodenal, sien-
do los principales factores de riesgos la edad
mayor a 65 afios y el antecedente de colecis-
titis cronica.'

La presentacion clinica se caracteriza por do-
lor abdominal discontinuo, nauseas, vomitos,
distension abdominal, fiebre, pudiendo tam-
bién existir cese de emision de gases y heces.
Ante la alta sospecha clinica de una obstruc-
cion intestinal alta el método diagndstico ima-
genoldgico de eleccion es la tomografia com-
putada de abdomen y pelvis con contraste lo
cual deberia confirmar el diagnostico, caracte-
rizar la severidad de la obstruccion, identificar
el punto de transicion, la causay reconocer la
presencia de complicaciones como por ejem-
plo sufrimiento de asa o perforacion de esta.*
Los hallazgos radiologicos del ileo biliar van
a estar determinados por existencia de aire del
tracto digestivo en la via biliar secundario a
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una fistula colecistoenterica ademas de la vi-
sualizacion del calculo generalmente previo a
la valvula ileocecal. La triada de Rigler carac-
terizada por aerobilia , litiasis biliar en el ileén
terminal y signos de obstruccidon intestinal
solo se presenta aproximadamente en el 30%
de los pacientes, sin embargo estos hallazgos
son patognomonicos.?

Si bien el ileo biliar es una causa poco fre-
cuente de obstruccion intestinal , es pertinente
considerarlo dentro de los diagnosticos dife-
renciales por su alta morbi-mortalidad dado el
perfil de los pacientes en cuales se presenta,
asi como también es importante conocer el
rol del radidlogo en el diagnostico oportuno
y precoz.
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