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INTRODUÇÃO
Íleo biliar é uma complicação rara e grave da coleli3ase,

descrita como uma obstrução intes8nal mecânica por um
cálculo biliar. Após episódio de colecis8te, a eventual
formação de uma ?stula biliodiges8va permite a
migração de cálculos para o lúmen intes8nal, levando à
sua obstrução parcial ou completa. É mais prevalente em
idosos, no sexo feminino, tem alta taxa de mortalidade
(7.1% a 18%) e o tratamento é cirúrgico. Apresentamos
caso de paciente masculino, com desfecho desfavorável.

RELATO DE CASO
Idoso de 72 anos deu entrada no pronto socorro

queixando-se de inapetência, dor em hipocôndrio direito
e vômitos, há 4 dias. Referia ser hipertenso, com
diagnós8co de coleli3ase há 7 meses. Ao exame ?sico,
apresentava regular estado geral e dor à palpação
profunda de abdome superior. Foi internado após
ultrassonografia de abdome sugerir colecistopa8a
calculosa, sendo iniciado Ciprofloxacino e, após aguardar,
sem sucesso, uma semana para realização de tomografia
computadorizada de abdome, recebeu alta com melhora
geral.
Retorna após 24 horas, com dor abdominal, náuseas e

vômitos. Ao exame ?sico, estava hipocorado, com fácies
de dor, taquicárdico, desidratado, afebril, com abdome
flácido e doloroso, principalmente em hipocôndrio
direito, na presença de sinal de Murphy. Seguiu
internado, em uso de Piperacilina + Tazobactam.
Ao quarto dia de internação hospitalar, evoluía mal e,

após hipótese de pneumoperitônio em radiografia
torácica, foi indicada laparotomia exploradora. O
inventário demonstrava aderências importantes entre os
intes8nos e grande cálculo biliar (figura 1), de
aproximadamente 8 cm, a cerca de 30cm da válvula íleo
cecal, com distensão de alças a montante, sem sinais de
perfuração. Foi realizada enterolitotomia em íleo
terminal para re8rada do cálculo (figura 2), sem
colecistectomia devido à gravidade clínica do paciente.
Durante intubação orotraqueal na cirurgia, apresentou

episódio de vômito, volumoso, de aspecto biliar, com
provável broncoaspiração, sendo solicitado leito em
unidade de terapia intensiva para acompanhamento pós-
operatório, sem sucesso. Recebeu cuidados no box de
emergência e, em cinco dias, evoluiu com choque sép8co
refratário, de foco pulmonar, injúria renal aguda e óbito.

DISCUSSÃO
O Íleo biliar ocorre em 2 a 3% dos casos de colelitíase e

é responsável por 1 a 3% das obstruções de intestino
delgado. A apresentação clínico-laboratorial é
inespecífica e, geralmente, com sintomas de abdome
agudo obstrutivo. A tomografia computadorizada de
abdome é o exame radiológico preferido, mas,
normalmente, o diagnóstico é confirmado apenas em
cirurgia.
O tratamento cirúrgico consiste, essencialmente, nos

procedimentos de enterolitotomia e colecistectomia. A
gravidade clínica do paciente determinará se a
abordagem será feita em uma ou duas etapas, sendo a
última opção indicada para aqueles de alto risco cirúrgico
e de complicações.
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Figura 1: Cálculo biliar
Figura 2: Cálculo em íleo terminal
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