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Imágenes clínicas en gastroenterología

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 75 años de edad que ingresa al Servicio de Urgencias con cuadro de dolor abdominal de 24 horas de evolución localizado en cuadrante
superior derecho, de tipo cólico intenso acompañado de náusea y vómito, intolerancia a la vía oral, fiebre hasta de 39 grados centígrados, hiperglucemia,
descontrol metabólico y oliguria prerrenal. Se inicia manejo integral para mejorar sus condiciones generales y 24 horas después presenta distensión abdominal
grave e incremento del dolor abdominal. A la exploración física se encuentra con franco cuadro de obstrucción intestinal tanto clínico como radiológico. El lito,
que se encontraba en hipocondrio derecho en la radiografía de abdomen de ingreso (Figura 1), había migrado a la fosa iliaca derecha (Figuras 2 y 3) haciéndose
diagnóstico de íleo biliar.
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Íleo biliar

Figura 1. Radiografía de abdomen en decúbito, en la que se obser-
va imagen de densidad cálcica hacia el hipocondrio derecho (fle-
cha), probablemente compatible con litiasis vesicular.

Figura 2. Radiografía de abdomen en decúbito, en la cual se obser-
va gran dilatación de la cámara gástrica, íleo de tipo mecánico, con
dilatación de asas de yeyuno e ilion, no se observa gas en colon,
además se observa imagen de densidad cálcica hacia la fosa iliaca
derecha (flecha).

Figura 4. Lito biliar extraído de la luz intestinal.

Figura 3. Acercamiento del área de la fosa iliaca, se aprecia imagen
cálcica redondeada por delante del hueso iliaco, probablemente com-
patible con lito biliar con migración entérica e impactado en la vál-
vula ileocecal.
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