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RESUMEN

Introduccion: el ileo biliar es causa poco frecuente de obstruccion intestinal. Es una urgencia de dificil diagndstico debido a su
escasa incidencia y la poca especificidad de sus manifestaciones clinicas.Objetivo: describir el tratamiento quirdrgico del ileo
biliar. Método: se emplearon las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELQ, Science Direct, y el buscador Google Scholar, y se
utilizaron las palabras clave en espafiol: ileus, colelitiasis, obstruccion intestinal, fistula; y en inglés: ileus; cholelitiasis; fistula;
intestinal obstruction. Luego de analizar las publicaciones obtenidas se seleccionaron 29 referencias biliogréficas, de las cuales
el 70 % fue de los ultimos cinco afios. Desarrollo: el tratamiento del ileo biliar es quirdrgico y su principal objetivo es la resolucion
de la obstruccion, para lo cual existen tres opciones: enterolitotomia sola; enterolitotomia, colecistectomia y cierre de la fistula;
6 enterolitotomia sola y colecistectomia mas cierre de la fistula en una segunda etapa. Estas se pueden llevar a cabo a través
de la cirugfa abierta o convencional, o de la laparoscopia. Debido a la alta morbimortalidad, procedimientos alternos a la cirugfa
han sido tomados en cuenta, entre los que se encuentran las técnicas endoscoépicas. Conclusiones: el tratamiento estandar
es la resolucién quirdrgica, pero aun no existe un consenso sobre la técnica a emplear. La enterolitotomia sola es el método de
eleccién para pacientes de alto riesgo. El abordaje laparoscoépico es una opcion valida y segura, pero la cirugfa abierta continua
siendo la mas difundida.

Palabras clave: Colelitiasis; Fistula; lleus; Obstruccion intestinal

a colelitiasis afecta a millones de personas

en todo el mundo desde la antigliedad, sobre

todo en paises occidentales, donde se diag-
nostica entre un 10 y 30 % de sus habitantes. Chile
representa el pais con mas alta prevalencia de litiasis
vesicular en el mundo. En Estados Unidos se calcu-
la que el 10-15 % de la poblacién adulta padece de la
misma. En Cuba se encuentra entre las tres primeras
causas de intervenciones quirlrgicas electivas 23,
El ileo biliar constituye una de las complicaciones
de esta enfermedad, representando el 0,3-0,5 % de las
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mismas, y se define como una obstruccion intestinal
mecanica debido al paso e impacto de litos desde la
via biliar hasta cualquier segmento del tubo digestivo
a través de una fistula bilioentérica*®®. Representa del
0,5-4 % de las obstrucciones intestinales, pero incre-
menta a un 25 % en los pacientes mayores de 65 afios
de edad 789,

La entidad se describié por primera vez en 1654
por Thomas Bartholin. Luego en 1896 Bouveret des-
cribid el sindrome que lleva su nombre en un paciente
con oclusion del vaciamiento gastrico por la migracion
retrégrada de un lito que se impacté en el bulbo duo-
denal. En 1941 el radiélogo Leo George Rigler publicé
los hallazgos radioldgicos mas frecuentes en esta pa-
tologia, conocidos hasta la actualidad como triada de
Rigler (neumobilia, asas distendidas, célculo ectdpico
intraluminal)'®™,

El cuadro clinico se presenta de forma inespecifi-
ca. Afecta generalmente a personas de edad avanza-
da, por lo que la sospecha clinica debe estar presente
ante aquellos pacientes que presentan antecedentes
de colelitiasis, signos clinicos de colecistitis aguda y
apariciéon repentina de obstruccioén intestinal, lo cual
se conoce como triada de Mordor®1213,

Debido a su baja incidencia, no existe un consenso
que paute el manejo a sequir en los pacientes diagnos-
ticados. Es importante conocer a fondo las diferentes
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opciones terapéuticas para brindar un tratamiento 6p-
timo e individualizado, por lo que se decidi6 realizar
una revision sobre el tema con el objetivo de describir
el tratamiento quirdrgico del ileo biliar.

METODO

Se realizé una revision bibliografica del tema uti-
lizando articulos en inglés y espafiol de revistas na-
cionales e internacionales publicados entre los afios
20710-2020 para lo cual se emplearon las bases de
datos PubMed/MEDLINE, SciELQO, Science Direct, y el
buscador Google Scholar, utilizando las palabras cla-
ve en el idioma espafiol: ileus, colelitiasis, obstruccion
intestinal, fistula biliar; y en inglés: ileus; cholelitiasis;
biliary fistula; intestinal obstruction.

Se examinaron los resimenes para evaluar las re-
levancias con respectos al tema, obteniendo los arti-
culos a texto completo apropiados. La bibliografia de
todas las publicaciones fue revisada manualmente y
se seleccionaron otras que fueron pasadas por alto
en las busquedas en las bases de datos, por lo que
se incluyeron tres articulos cuya fecha de publicacién
es anterior al periodo de busqueda utilizado. Luego
de analizar las publicaciones obtenidas, se les aplicd
como criterio de seleccion, articulos completos que se
refirieran a la colelitiasis y al ileo biliar y permitieran
arribar a conclusiones generales sobre el tratamien-
to, por lo que se seleccionaron en total 29 referencias
bibliogréficas, de las cuales el 70 % fue de los Ultimos
cinco afos.

DESARROLLO

El fleo biliar es el resultado del paso de los litos desde
las vias biliares hacia el tubo digestivo y su posterior
impacto en cualquier segmento del mismo. Este paso
sucede en la mayoria de los casos a través de una fis-
tula que comunica a ambos tractos “'4 la cual es pro-
ducto del intenso proceso inflamatorio créonico vesicu-
lar que produce adherencias a visceras adyacentes, y
posterior a ello la presion ejercida por el calculo biliar
produce necrosis de la pared vesicular, erosionandola
y creando la comunicacion bilioentérica’.

Las fistulas que se desarrollan con mayor frecuen-
cia y las mas reportadas en la literatura consultada
son las colecistoduodenales en un 60-70 % de los
casos “79, y el lugar donde con mayor frecuencia se
produce el impacto del lito y por tanto la obstruccion
intestinal es fleon terminal (50-75 %) debido a su pe-
quefo didmetro y pobre peristalsis’31°,

El tratamiento del ileo biliar es quirdrgico, para lo
cual se emplean la laparotomia, o se utilizan técnicas
minimamente invasivas. El tratamiento debe ir enca-
minado en primera instancia a la correccién de la obs-
truccion intestinal, pero antes se debe estabilizar al pa-
ciente y controlar las enfermedades concomitantes &4,
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AUN no existe un consenso uniforme sobre la me-
jor resolucion quirdrgica del ileo biliar '3, para lo cual
existen tres opciones: enterolitotomia sola; procedi-
miento en una etapa (enterolitotomia, colecistectomia
y cierre de la fistula); procedimiento en dos etapas (en-
terolitotomia sola y colecistectomia mas cierre de la
fistula en una segunda etapa) '8,

La enterolitotomia es la extraccion del calculo a
través de una enterotomia, la cual se realiza de forma
longitudinal en el borde antimesentérico del asa °'%
Esta se debe realizar previo ordefiamiento proximal
del lito desde el drea debilitada por la obstruccion (a
10-15 cm). Autores no recomiendan el ordefiamiento
del célculo biliar hacia el colon debido a que se asocia
con lesion de la mucosa y rotura de la serosa, la cual
puede pasar inadvertida 4.

Cuando esto no es posible debido a una fuerte im-
pactacion del mismo que impide su movilizacion, la
enterotomia debe ser realizada a la altura del mismo
1417 En presencia de un asa de vitalidad cuestionable,
de perforacion o estenosis del intestino subyacente,
no se debe dudar en realizar reseccion y anastomo-
sis 7. Es necesario palpar todo el intestino delgado en
busqueda de otros cdlculos ya que entreel 3y el 44 %
de los pacientes presentan multiples litos °, los cuales
se extraeran por la misma enterotomia 417,

En el caso del Sindrome de Bouveret, el célculo en
el duodeno de ser posible se debe desplazar al esto-
mago para luego realizar la extraccion a través de una
gastrostomia y efectuar el cierre o la reparacién so-
bre un tejido sano. En los pacientes en los que esta
maniobra no es posible, se debera realizar una duode-
notomia, poniendo especial énfasis en el cierre para
evitar la estenosis '°.

La mayoria de los autores recomiendan de primera
instancia la resolucién de la obstruccion por medio de
enterotomia, ya que de realizar en la misma cirugia la
correccion de la fistula con colecistectomia, el tiempo
quirurgico aumenta y por lo general son pacientes de
edad avanzada con multiples comorbilidades, que son
muy labiles al tiempo anestésico *1220,

Por otro lado, se alega que con los cuidados pre y
posoperatorios adecuados, el tratamiento quirdrgico
en un solo tiempo puede realizarse en forma segura,
para lo cual deberan considerarse los factores de co-
morbilidad del paciente y el grado de diseccion nece-
saria, concluyendo que este procedimiento debe ser
considerado en pacientes de bajo riesgo. También la
recomiendan en pacientes con colecistitis aguda, co-
lecistitis gangrenosa y colelitiasis residual 12?1,

Otra cuestion en controversia es la cirugia electi-
va posterior para la realizacion de colecistectomia y
cierre de la fistula en los casos que inicialmente se
realizé una enterotomia sola. Los defensores de este
segundo tiempo en la operacion refieren que la cirugia
se debe realizar para evitar las complicaciones que se
presentan cuando la fistula bilioentérica no se resuel-
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ve, entre las que se incluyen recurrencia de ileo biliar,
carcinoma de la vesicula biliar, colangitis o colecistitis
(secundaria a la persistencia de una fistula que comu-
nique una luz intestinal contaminada con una luz biliar
por lo regular estéril), sindrome de mala absorcién y
pérdida de peso "'°.

Los que se oponen defienden el hecho de que si
el paciente no presenta estas complicaciones, no es
necesaria la cirugia ya que en el 50 % de los casos
las fistulas bilioentéricas tienden a cerrar espontanea-
mente, especialmente si el conducto cistico esta per-
meable o no hay calculos residuales #1929,

Por otra parte, la colecistectomia no protege a to-
dos los pacientes de ileo biliar recurrente ya que cal-
culos en el colédoco pueden migrar distalmente y pro-
ducir obstruccion intestinal, al igual que los calculos
dentro del intestino que pasaron inadvertido durante
la cirugia previa ™.

No hay consenso de tiempo entre la primera eta-
pay la segunda del procedimiento pues abarca desde
cuatro semanas hasta los seis meses .

Si bien el tratamiento quirdrgico en una sola fase
conlleva mayor mortalidad, el tratamiento en dos fa-
ses no esta exento de complicaciones, entre las que
se destaca el ileo biliar recurrente 22,

En una revision de 1 001 casos de Reisner et al %
mostraron una recurrencia de ileo biliar del 5 %, de las
cuales el 57 % ocurrieron en los seis meses posterio-
res a la primera cirugia.

Los autores demostraron que en la mayoria de
los casos los calculos pasaban espontaneamente
sin consecuencias clinicas. Llegaron a la conclusion
de que la enterolitotomia sola es el procedimiento de
eleccion para pacientes con comorbilidad importante
23 0pinidn que es apoyada por Kreve et al 20,

Con los avances tecnoldgicos se ha difundido cada
vez mas el uso de cirugia laparoscopica, tanto para la
enterotomia como para el cierre de la fistula. Esta pre-
senta como ventajas el menor tiempo de recuperacion,
una estadia hospitalaria mas corta y menor nimero de
complicaciones, aunque por otro lado, se requiere de
cirujanos entrenados, ademds de que las dificultades
de exposicion debido a una distension intestinal signi-
ficativa o en caso de necrosis o perforacion intestinal
conducen en conversion a laparotomia #1217,

Los autores Berger et al8, Alvarez et al 9, Rios et al
% e Inukai et al ?® demostraron en sus estudios que la
resolucion laparoscoépica del ileo biliar es una técnica
factible y eficaz.

Debido a la alta morbimortalidad, procedimientos
alternos a la cirugia han sido tomados en cuenta,

Tamayo Rodriguez ZM.

pero esto depende del lugar de la obstruccion. Se ha
empleado la endoscopia alta para la extraccion del
lito a los pacientes que presentan Sindrome de Bou-
veret o la colonoscopia a los pacientes con ileo colé-
nicob1,

También existe la posibilidad de litotripcia endos-
copica electrohidrdulica o con laser para fragmentar
el célculo y proceder a su extraccion o la litotripcia ex-
tracorpodrea con ondas de choque, alternativas que se
utilizan en aquellos pacientes que no son candidatos
a manejo quirdrgico y con calculos que son endosco-
picamente accesibles 2192728,

Otro método descrito es la esfinterotomia para lo-
grar el paso del lito al tracto gastrointestinal®, sin em-
bargo, una complicacion potencial de los métodos en-
doscopicos es la posibilidad de impacto distal de los
fragmentos del lito %°.

Las complicaciones postquirdrgicas mas frecuen-
tes descritas en la literatura son infeccién de la herida,
falla renal aguda, infeccidn de las vias urinarias, y de-
hiscencia de la herida quirtrgica'?®,

CONCLUSIONES

El tratamiento estandar del ileo biliar es la resolucion
quirurgica, pero aun no existe un consenso sobre la
técnica a emplear. La enterolitotomia sola es el méto-
do de eleccion para pacientes de alto riesgo. El aborda-
je laparoscopico es unaopcion validay segura, pero la
cirugia abierta continta siendo la méas difundida.
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Review of surgical treatment of gallstone ileus

ABSTRACT

Introduction:gallstone ileus is an infrequent cause of bowel obstruction. It is an urgency with a difficult diagnosis and high risk
of death because of its low incidence and unspecific clinical manifestations. Objective: to describe the surgical treatment of
gallstone ileus. Method:the following databases were consulted PubMed/MEDLINE, SciELO, ScienceDirect and Google Scholar.
Key words such as ileus, cholelithiasis, fistula, and intestinal obstruction were used. After analyzing the obtained data, a total
of 29 bibliographic references were selected, 70 % of them corresponded to the last five years. Development: the treatment of
gallstone ileus is surgical and its main objective is the resolution of bowel obstruction, for which there are three options: entero-
lithotomy alone; enterolithotomy, cholecystectomy and fistula closure or enterolithotomy alone and cholecistectomy and fistula
closure in a second stage. They can be performed through open surgery or laparoscopy. Because of patient’s comorbidities and
mortality, alternative procedures have been taken into account, for example, endoscopic techniques. Conclusions: the standard
treatment is the surgical resolution, but there is no consensus about what technique to employ. Enterolithotomy is the election
method in high-risk patients. Laparoscopic approach is a valid and safe option, but open surgery keeps being the most diffused.

Keywords: Cholelithiasis; Fistula; lleus; Intestinal obstruction
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