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Perforación de divertículo yeyunal secundaria
a íleo biliar
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El íleo biliar es una causa poco frecuente de obstrucción
intestinal mecánica, que afecta principalmente a pacientes de
edad avanzada. La causa más frecuente es la impactación de un
cálculo en el íleon tras su paso a través de una fístula bilio-enté-
rica (1).

La perforación yeyunal es una complicación muy infrecuente
de íleo biliar. Presentamos un caso de perforación de divertículo
yeyunal secundario a íleo biliar, segundo de la literatura, produ-
cido por necrosis de la pared del divertículo.

Caso clínico

Paciente mujer de 67 años de edad que acudió a urgencias por
dolor abdominal periumbilical, vómitos y ausencia de expulsión
de heces de 6 días de evolución. Presentaba deshidratación cutá-
neo-mucosa importante y leucocitos de 12.100/mm3. En la radio-
grafía de abdomen se observó dilatación de asas de intestino del-
gado con niveles hidroaéreos y neumoperitoneo. Un TAC de
abdomen confirmó los hallazgos, y mostró aerobilia, un cálculo

impactado en yeyuno (Fig. 1A) y una fístula colecisto-duodenal
(Fig. 1B). Se realizó laparotomía urgente que reveló un cálculo
intraluminal de 3 cm de diámetro localizado a 100 cm del ángulo
de Treitz y una perforación puntiforme en el borde mesentérico
a 40 cm del ángulo de Treitz. Se realizó enterotomía, extracción
del cálculo y resección del intestino perforado. La paciente se
recuperó sin complicaciones.

El estudio histológico de la pieza presentó una perforación
intestinal, con material necrótico y restos alimenticios en su inte-
rior, además de dos divertículos en las proximidades de la perfo-
ración (Figs. 1C y 1D).

Discusión

El cuadro de obstrucción en el íleo biliar es causado por el
paso del cálculo a través de la luz intestinal y la impactación del
mismo. Esta produce vómitos y dolor abdominal, por lo que el
paciente presenta síntomas intermitentes varios días antes de su
evaluación (1).

Los criterios diagnósticos radiográficos de íleo biliar descritos
en 1941 (1), vigentes actualmente son: signos de obstrucción
completa/parcial de intestino delgado, aerobilia, visualización
del cálculo biliar si está calcificado, cambios de posición 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 diagnóstico preoperatorio basado en la radiografía simple
de abdomen es solo del 50%. La utilización de ultrasonografía
y tomografía computarizada podrían aumentar la sensibilidad
diagnóstica (1,2) mostrando la presencia de aerobilia, localiza-
ción del cálculo y fístula bilio-entérica (3-5). El tratamiento qui-
rúrgico consiste en la enterolitotomía longitudinal en el punto
de impactación, con apertura del intestino y extracción del cál-
culo (6). 

La perforación yeyunal es una complicación muy rara del íleo
biliar, con 6 casos descritos en la literatura (7-10). Puede ocurrir
en el punto de impactación del cálculo o previo al mismo, típi-
camente aparece en el borde antimesentérico y es secundaria a la
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Fig. 1. A. Corte axial del TAC que muestra la presencia de un cálculo impactado en el intestino delgado (flecha). B. Reconstrucción coronal del TAC que
muestra una fístula colecistoduodenal. C. Imagen histológica con hematoxilina-eosina, donde se advierte zona de perforación intestinal con tejido de
granulación en los bordes. D. Imagen histológica con hematoxilina-eosina, donde se observa contenido necrótico de la misma donde se identifica además
material de aspecto alimenticio.

hiperpresión que causa la obstrucción, con necrosis y perforación
de la pared yeyunal (7). Recientemente Browning y cols. han des-
crito por primera vez en la literatura una perforación en el borde
mesentérico, producida por la perforación de un divertículo yeyu-
nal preexistente (7).

En nuestro caso, la localización mesentérica de la perforación,
con restos alimenticios en su interior, y la presencia de dos diver-
tículos yeyunales próximos, apoyan que la obstrucción intestinal
secundaria a íleo biliar, causara una hiperpresión intraluminal a
nivel de yeyuno proximal y como consecuencia de la misma, la
perforación del divertículo yeyunal preexistente. Este sería por
tanto, el segundo caso descrito en la literatura. 
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