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RESUMO
O íleo biliar, complicação incomum associada à colelitíase e ainda colecistite crônica, afeta predominantemente 
mulheres e idosos acima de 60 anos. Sua incidência é baixa, representando 0,5% das complicações biliares e 
obstruções intestinais, sendo rara sua ocorrência em pacientes colecistectomizados, havendo apenas 49 relatos 
de casos validados e publicados no período de 1939 a 2019 no mundo conforme revisão de database incluindo 
PubMed e MEDLINE. Esse artigo relata o caso de uma paciente jovem, de 48 anos, com quadro de obstrução 
intestinal por íleo biliar e história prévia de colecistectomia.
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ABSTRACT
Gallstone ileus, an unusual complication associated with cholelithiasis and also chronic cholecystitis, predomi-
nantly affects women and elderly people over 60 years of age. Its incidence is low, representing 0.5% of biliary 
complications and intestinal obstructions, and its occurrence is rare in patients with past cholecystectomy sur-
gery and there are only 49 case reports validated and published in the period from 1939 to 2019 in the world 
according to a database review including PubMed and MEDLINE. This article reports the case of a young patient, 
48 years old, with intestinal obstruction caused by gallstone ileus and a medical past history of cholecystectomy.
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INTRODUÇÃO

O íleo biliar é um quadro raro que afeta princi-
palmente mulheres e idosos acima de 60 anos com 
história de colelitíase, representando 0,5% das com-
plicações biliares e até 0,5% das causas de obstrução 
intestinal, mais comumente afetando o intestino del-
gado. (1,2) Foi relatado primeiramente pelo anatomis-
ta e matemático dinamarquês Erasmus Bartholin em 
1654. Entretanto, o quadro clínico considerado clássi-
co de aerobilia, obstrução intestinal e cálculo impacta-
do no intestino foi descrito pelo radiologista america-
no Leo George Rigler, que deu nome à tríade. (2)

A fisiopatogenia do íleo biliar inicia com qua-
dro de colelitíase que evolui com fístulas bilio-di-
gestivas - comunicações anormais entre o sistema 
biliar e as vísceras ocas adjacentes. A impactação 
ocorre mais comumente no íleo (50-60%) (2,3,4), po-
dendo ocorrer em outros segmentos, como no duo-
deno, causando obstrução intestinal alta, descrita 
pelo médico francês Léon Bouveret. (5)

O quadro clínico é compatível com uma sín-
drome de obstrução intestinal e pode ser suspeitada 
também por meio de radiografia de abdome com os 
seguintes achados: dilatação de alças de delgado com 
níveis hidroaéreos, litíase biliar ectópica e aerobilia - a 
tríade de Rigler-, presente em até 50% dos casos. (2,3,4)

Neste artigo apresentamos um relato de caso 
sobre uma paciente com obstrução intestinal por 
íleo-biliar pós colecistectomia.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 48 anos, relatou histórico 
de 2 semanas de quadro álgico intenso, de início súbito, 
em cólica, localizada em mesogástrio, que piorava com 
alimentação, associado a náuseas, vômitos - ora bilioso 
ora fecaloides - e parada da eliminação de fezes com 
flatos presentes. Negou história sugestiva de colestase 
e outras queixas. Em sua história prévia, relatou diag-
nóstico de colelitíase sintomática 1 ano antes da admis-
são, e fora submetida a colecistectomia convencional 
havia 6 meses. Negou alergias, tabagismo e etilismo.

Ao exame físico da admissão, paciente apresen-
tava-se desidratada, sem desconforto respiratório, ab-
dome globoso por adiposidade com distensão abdo-
minal e dor difusa à palpação, sem sinais de peritonite 
aguda e sem sinais de instabilidade hemodinâmica.

Exames laboratoriais iniciais apresentaram 
alterações apenas na proteína C-reativa (PCR) com 
valor de 154 (VR < 5) e leucocitose de 16700/mm³ 
sem desvio à esquerda.

Realizou radiografia pelo protocolo de abdo-
me agudo, que evidenciou dilatação de alças del-
gadas com níveis hidroaéreos. Foi, então, decidido 
por solicitar TC de abdome com contraste que evi-
denciou distensão da câmara gástrica e de delgado 
com formação de níveis líquidos exibindo locais de 
aparentes cálculos biliares no interior da luz ileal 
medindo 2,9 cm e 3,1 cm, aerobilia e íntimo conta-
to da primeira porção do duodeno com a parede do 
colédoco, além de sinais de colecistectomia prévia.

Figura 1 - Tomografia Computadorizada de abdome com 
contraste evidenciando distensão gástrica e aerobilia

Figura 2 - Tomografia Computadorizada de abdome com 
contraste evidenciando cálculos impactados em íleo e sua 

medida aproximada

A paciente foi submetida a uma laparotomia, 
com achado de dois cálculos obstrutivos a aproxi-
madamente 80 cm da válvula ileocecal, sem sinais 
de isquemia de alças. Foi realizada enterolitotomia e 
enterorrafia sem intercorrências e sem necessidade 
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de ressecção de alça devido viabilidade de segmento 
envolvido. Evoluiu no pós-operatório em bom estado 
geral, em progressão da dieta conforme aceitação, 
sem intercorrências.

Figura 3 - Achado intra-operatório de alça de íleo com presença 
de cálculos sem sinais de isquemia de alças

Figura 4 - Achado intra-operatório de cálculo biliar após enterotomia

No pós-operatório, foi solicitada colangiorres-
sonância para estudo de vias biliares, que evidenciou 
coleção no leito vesicular com paredes espessadas e 
conteúdo formando nível hidroaéreo, com aparente 
comunicação com a primeira porção duodenal e com 
o colédoco, determinando uma fístula bilio-entérica.

DISCUSSÃO

Classicamente, os pacientes apresentam história 
crônica de colelitíase com episódios recorrentes de cole-
cistite aguda, levando a múltiplas aderências e formação 
de fístulas bilio-entéricas, mais comuns para duodeno 
(75-80%), seguida de cólon e estômago. (6) A primeira sé-
rie de casos foi descrita em 1890 por Courvoisier, e des-
crevia 125 pacientes, atingindo mortalidade de 44%. (1,3)

O íleo biliar pós-colecistectomia é ainda mais 
raro. Considerando o período de 1939 a 2019, foram 
descritos apenas 49 relatos de casos validados e pu-
blicados no mundo conforme revisão de database 
incluindo PubMed e MEDLINE (10). Esses casos apre-
sentaram mecanismos etiológicos diversos: fístulas 
despercebidas durante colecistectomia, cálculos em 
divertículos intestinais, coledocolitíase primária e a 
colecistectomia subtotal. (7,9) Esta técnica é realizada 
cada vez mais frequentemente a fim de evitar evitar 
lesões iatrogênicas de vias biliares em colecistites 
agudas, mas é importante garantir que a vesícula re-
manescente encontra-se livre de cálculos. (8)

O tratamento cirúrgico das fístulas bilio-enté-
ricas consiste na dissecção meticulosa de aderências 
e ressecção do trajeto fistuloso que pode ser realiza-
do no mesmo tempo cirúrgico da enterotomia para 
retirada de cálculos (mortalidade de 16,9%) ou ain-
da postergado para um segundo momento, melhor 
opção para pacientes operados em más condições 
(mortalidade 11.7%). (9)

Nesse caso, como o estudo das vias biliares 
apresentou uma fístula entre o ducto colédoco e a 
primeira porção duodenal, foi decidido por condu-
ta expectante uma vez que essa comunicação pro-
porcionou drenagem natural calibrosa da via biliar, 
o que dificultará estase e consequente formação e 
crescimento de novos cálculos no colédoco.
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