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INTRODUCAO

O ileo biliar consiste em uma obstrucao intestinal mecanica gerada pela
impactacao de um ou mais calculos biliares no trato gastrointestinal.
Normalmente esta relacionada a formacao de uma fistula biliar-entérica.
Tem maior prevaléncia em idosos e mulheres, e geralmente apresenta
sintomatologia e achados nos exames de laboratorio inespecificos.
Importante atentar para esse diagnostico diante de um quadro de
obstrucao intestinal em paciente com colelitiasese. Exames de imagem
como radiografia, ultrassonografia e tomografia computadorizada
geralmente confirmam a suspeita. O tratamento € eminentemente
cirurgico, em que o objetivo € a extracao do calculo biliar e restabelecer o
transito intestinal. Segue entao, relato de um caso de ileo biliar em
paciente idosa que evoluiu bem apos a abordagem cirurgica.

OBJETIVO

Descrever um caso de ileo biliar como diagnostico diferencial em paciente
com quadro de obstrucao intestinal

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, idosa, chega ao servico de urgéncia com
guadro agudo de obstrucao intestinal, apresentando distensao abdominal,
nauseas, desidratacao e constipacao. Com historia préevia de colelitiase,
refere dores abdominais e um quadro sugestivo de colecistite. Realizada
radiografia de abdome que apresentou sinais de obstrucao intestinal e a
Imagem de um possivel calculo impactado, em topografia de delgado. A
tomografia computadorizada confirmou a obstrucao e a localizagcao do
corpo estranho. Diante disso, a paciente foi encaminhada ao bloco
cirurgico para a realizacao de uma Ilaparotomia exploradora com
enterotomia e retirada do calculo com posterior rafia primaria. Nao houve
exploracao da fistula da vesicula nessa primeira abordagem uma vez que
se encontrava bloqueada. Paciente evoluiu sem intercorréencias no pos
operatorio.
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DISCUSSAO

O ileo biliar esta frequentemente relacionado de forma secundaria a
formacdo de uma fistula biliar-entérica’. O local mais comum da
impactacao é o ileo terminal devido a seu menor calibre. Esta afeccao
ocorre frequentemente apos um episodio de colecistite aguda, uma vez
que, o processo inflamatorio da vesicula biliar e das estruturas adjacentes
gera a formacao de aderéncias. O processo de aderéncia junto a pressao
do calculo biliar gera uma isquemia, necrose, erosao e por fim a formacao
da fistula' 7. A fistula pode também, ser resultante de tumor maligno,
Ulcera péptica, doenca de Crohn e trauma’:. Na maioria das vezes o
paciente apresenta sinais Inespecificos como nauseas, vOmitos,
constipacao, distensao e dor abdominal, podendo haver, tambéem, ictericia,
febre, hematémese e melena'>®%’. O quadro laboratorial é inespecifico. A
TC é considerada o padrido ouro, com uma sensibilidade de até 93% 2. A
radiografia, possui sinais radiograficos que sao considerados
patognomonicos, sendo eles: obstrucao intestinal parcial ou completa;
pneumobilia ou material de contraste na arvore biliar; um calculo biliar
aberrantemente localizado; mudanca da posicao desse calculo biliar em
filmes seriados '°. O tratamento é principalmente cirdrgico, sendo
realizada a enterolitotomia isolada ou associada ao tratamento da fistula e
colecistectomia, podendo ser realizado por via laparoscopica, podendo ser
feita em um estagio e em dois estagios (enterolitotomia com a
colecistectomia somente apds a recuperacéo do paciente) 7).

CONCLUSAO

O ileo biliar € uma causa rara de obstrucao intestinal, porem deve ser
suspeitada diante de quadros obstrutivos em pacientes com colelitiase
previa e sinais como a triade de Rigler: pneumobilia na radiografia
simples , obstrucao intestinal e calculos biliares. O tratamento e
eminentemente cirurgico, onde o objetivo € a extracao do calculo biliar
com retirada do fator obstrutivo.
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