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Resumen 

Introducción: El íleo biliar se define como una obstrucción intestinal por impactación de un cálculo biliar a cualquier nivel, 
sucede por presencia de una fistula bilio-digestiva y es usual en personas mayores de 60 años, principalmente en mujeres. 
Objetivo: Describir un caso de íleo biliar en un paciente masculino adulto medio, tratado con enterolitotomia más 
colecistectomía. Presentación del caso: Paciente masculino de 41 años, sin antecedentes patológicos conocidos, con 
diagnóstico de íleo biliar, quién recibió manejo quirúrgico con enterolitotomia más colecistectomía en el mismo tiempo 
quirúrgico, con posteriores reintervenciones y manejo en unidad de cuidado intensivo, teniendo evolución favorable y egreso 
hospitalario. Conclusión: Este caso de obstrucción intestinal en paciente sin antecedentes quirúrgicos abdominales y con 
edad de presentación atípica para íleo biliar, representa un reto para el diagnóstico clínico y su correspondiente manejo 
quirúrgico. 

Palabras clave: Colelitiasis; ileus; obstrucción intestinal; fistula biliar (Fuente: DeCS, Bireme). 

Abstract 

Introduction: Biliary ileus is defined as an intestinal obstruction caused by gallstones. It is due to the presence of a bile-
digestive fistula and is common in people older than 60 years of age, mainly in women. Objective: To describe a case of 
biliary ileus in an average adult male patient treated with enterolithotomy and cholecystectomy. Presentation of the case: 
A 41-year-old male patient, with a diagnosis of biliary ileus and no known pathological history, who underwent surgical 
management with enterolithotomy and cholecystectomy at the same surgical time.  He had subsequent surgical interventions 
and management in an intensive care unit, having a favorable outcome and hospital discharge. Conclusion: This case of 
intestinal obstruction in a patient with no abdominal surgical history and an atypical age presentation represents a challenge 
for clinical diagnosis of biliary ileus and its corresponding surgical management. 
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El caso descrito, a pesar de haber requerido múltiples 
intervenciones, tuvo un desenlace favorable en su 
evolución, se logró resolución de la obstrucción 
intestinal, así como recuperación de la funcionalidad 
del tracto digestivo, mejoría de la sepsis y posterior 
alta hospitalaria. 

Conclusión 

Este caso de obstrucción intestinal en paciente sin 
antecedentes quirúrgicos abdominales y con edad de 
presentación atípica para íleo biliar, representa un 
reto para el diagnóstico clínico y su correspondiente 
manejo quirúrgico. 

Conflicto de intereses: Los autores negamos la 
existencia de algún conflicto de interés. 
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