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Perforacion de diverticulo yeyunal secundaria
a ileo biliar
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El ileo biliar es una causa poco frecuente de obstruccién
intestinal mecanica, que afecta principalmente a pacientes de
edad avanzada. La causa mds frecuente es la impactacion de un
célculo en el {leon tras su paso a través de una fistula bilio-enté-
rica (1).

La perforacion yeyunal es una complicacién muy infrecuente
de ileo biliar. Presentamos un caso de perforacién de diverticulo
yeyunal secundario a ileo biliar, segundo de la literatura, produ-
cido por necrosis de la pared del diverticulo.

Caso clinico

Paciente mujer de 67 aios de edad que acudi6 a urgencias por
dolor abdominal periumbilical, vémitos y ausencia de expulsion
de heces de 6 dias de evolucion. Presentaba deshidratacion cutd-
neo-mucosa importante y leucocitos de 12.100/mm’. En la radio-
grafia de abdomen se observo dilatacion de asas de intestino del-
gado con niveles hidroaéreos y neumoperitoneo. Un TAC de
abdomen confirmo los hallazgos, y mostré aerobilia, un célculo

impactado en yeyuno (Fig. 1A) y una fistula colecisto-duodenal
(Fig. 1B). Se realiz6 laparotomia urgente que revel6 un célculo
intraluminal de 3 cm de didmetro localizado a 100 cm del dngulo
de Treitz y una perforacion puntiforme en el borde mesentérico
a 40 cm del angulo de Treitz. Se realizé enterotomia, extraccion
del cdlculo y reseccion del intestino perforado. La paciente se
recuperd sin complicaciones.

El estudio histolégico de la pieza present6 una perforacion
intestinal, con material necrdtico y restos alimenticios en su inte-
rior, ademads de dos diverticulos en las proximidades de la perfo-
racién (Figs. 1Cy 1D).

Discusion

El cuadro de obstruccion en el ileo biliar es causado por el
paso del cdlculo a través de la luz intestinal y la impactacién del
mismo. Esta produce vomitos y dolor abdominal, por lo que el
paciente presenta sintomas intermitentes varios dias antes de su
evaluacion (1).

Los criterios diagndsticos radiograficos de ileo biliar descritos
en 1941 (1), vigentes actualmente son: signos de obstruccion
completa/parcial de intestino delgado, aerobilia, visualizacion
del cdlculo biliar si estd calcificado, cambios de posicion del
mismo y dos niveles hidroaéreos adyacentes, localizados en
cuadrante superior derecho. Su sensibilidad es variable, la aero-
bilia, por ejemplo, se visualiza solo en el 30-60% (1,2) y por
ello, el diagnéstico preoperatorio basado en la radiografia simple
de abdomen es solo del 50%. La utilizacion de ultrasonografia
y tomografia computarizada podrian aumentar la sensibilidad
diagndstica(1,2) mostrando la presencia de aerobilia, localiza-
cién del cédlculo y fistula bilio-entérica (3-5). El tratamiento qui-
rirgico consiste en la enterolitotomia longitudinal en el punto
de impactacién, con apertura del intestino y extraccion del cél-
culo (6).

La perforacion yeyunal es una complicacién muy rara del ileo
biliar, con 6 casos descritos en la literatura (7-10). Puede ocurrir
en el punto de impactacién del célculo o previo al mismo, tipi-
camente aparece en el borde antimesentérico y es secundaria a la
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hiperpresion que causa la obstruccion, con necrosis y perforacion
de la pared yeyunal (7). Recientemente Browning y cols. han des-
crito por primera vez en la literatura una perforacion en el borde
mesentérico, producida por la perforacién de un diverticulo yeyu-
nal preexistente (7).

En nuestro caso, la localizacién mesentérica de la perforacion,
con restos alimenticios en su interior, y la presencia de dos diver-
ticulos yeyunales proximos, apoyan que la obstruccién intestinal
secundaria a ileo biliar, causara una hiperpresion intraluminal a
nivel de yeyuno proximal y como consecuencia de la misma, la
perforacion del diverticulo yeyunal preexistente. Este seria por
tanto, el segundo caso descrito en la literatura.
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Fig. 1. A. Corte axial del TAC que muestra la presencia de un célculo impactado en el intestino delgado (flecha). B. Reconstruccion coronal del TAC que
muestra una fistula colecistoduodenal. C. Imagen histolégica con hematoxilina-eosina, donde se advierte zona de perforacion intestinal con tejido de
granulacién en los bordes. D. Imagen histolégica con hematoxilina-eosina, donde se observa contenido necrotico de la misma donde se identifica ademas

material de aspecto alimenticio.
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