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Paciente de sexo masculino de 53 años, previa-
mente sano. Presenta dolor abdominal de 5 días de 
evolución; 24 h previas de su ingreso a urgencias 
el dolor migra a la fosa iliaca derecha, agregándose 
malestar general, náuseas y vómitos de contenido 
intestinal en múltiples ocasiones, imposibilidad 
para canalizar gases y evacuar. La TC de abdomen 
(Figura 1) reveló dilatación de asas intestinales 
secundaria a obstrucción intestinal (Flecha), lito 
vesicular aberrante (Cabeza de flecha) y neumobilia 
(*). En el transoperatorio se encuentra lito de 4 x 
3,5 cm (Figura 2) a 150 cm del Treitz requiriendo 
resección y anastomosis, el paciente fue egresado el 
4o día asintomático.

El íleo biliar es una obstrucción por el paso de 
uno o más litos desde el árbol biliar hacia la luz 
intestinal a través de una fístula1. Bartholin en 1654 
fue el primero en describir una fístula colecistoenté-
rica2. Se describe clásicamente como la impactación 

Figura 1. TC de abdomen.

Figura 2. Lito de 4 x 3,5 cm.
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de un lito en la luz intestinal, siendo una entidad rara 
en la población general, encontrándola en 1-3% de 
todas las obstrucciones mecánicas3. En 1941 Rigler, 
Borman y Noble describieron los signos radiológi-
cos clásicos del íleo biliar, conocidos como “Triada 
de Rigler” caracterizada por oclusión intestinal, 
calculo biliar en alguna porción del intestino y 
neumobilia4.
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