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(2) Doctor en Medicina. Cirujano General. El ileo biliar (IB) es una complicacién poco comun de la
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mayores a esta edad (1).

El diagnostico del IB es un reto. La evaluacion de los
estudios de imagenologia es fundamental, el criterio de
diagnostico imagenolégico es la triada de Rigler que
consiste en la presencia de calculos radiopacos,
neumobilia, y distensién de las asas intestinales. Los
niveles hidroaéreos y la dilatacién de asas intestinales son
los  hallazgos radiolégicos mas  frecuentemente
observados, por otra parte, la tomografia computarizada
permite diagnosticar correctamente el ileo biliar con una
precisiéon mucho mayor (2, 3).

A continuacién, se presentan las imagenes y hallazgos de
los diferentes estudios imagenoldgicos solicitados a la
paciente en el proceso de diagnéstico y tratamiento.

Fecha de recibido: 25/10/2022 Figura 1. Radiografia de abdomen simple de pie.
Fecha de aceptado: 22/11/2022 Se evidencia la presencia de niveles hidroaéreos.
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El manejo quirdrgico se mantiene como el abordaje
estandar, se realiza como resultado de su diagndstico

preoperatorio o por hallazgo intraoperatorio (3).

Figura 4. Imagen del lito biliar extraido del lumen intestinal.

Figura 2. Corte axial TAC de abdomen y pelvis con contraste. Se evidencia la
distension de asas delgadas (2.1) y sitio de impactacién del calculo biliar (2.2).
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