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Oclusion de colon por calculo biliar

Se presenta un caso de oclusion de colon des-
cendente por calculo biliar. Se destacan las
dimenciones habituales del calculo y la no exis-
tencia de patologia previa en el colon.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Intestinal Obstruction.

OBSERVACION

Z.F.D. Historia N© 34.434. Mujer de 62 arnos.
72 horas antes del ingreso comienza con dolores ab-
dominales tipo coélico, predominando en hemiabdomen
superior. Desde hace mas de 36 horas no expulsa ma-
terias ni gases, vomitos fecaloideos.

Examen: Apirética. Color de mucosas normal, de-
sidratada, normotensa y taquicardica. Abdomen: uni-
formemente distendido. Duele a la compresion.

Antecedentes personales: DMultipara, dispepsia selec-
tiva para alimentos grasos. No hay historia de cdlicos
hepaticos ni de ictericia. No hay antecedentes de ope-
raciones anteriores. Tres meses antes hizo un cuadro
similar pero que retrocedié6 con medicacién habitual.

Exdmenes: Hemograma. Glicemia. Ionograma den-
tro de los valores normales.

ECG: Sindrome de Wolf Parkinson White. Radiogra-
fia simple de abdomen: Oclusién de colon con varios
niveles en intestino delgado, no hay aerobilia (fig. 1).

Se prepara para operar con reposiciéon hidroelectro-
litica y aspiracién gastrica.

Operaciéon: 12.6.79. Mediana supra e infraumbili-
cal. Exploracién: asas delgadas y colon distendidos.

En hipocondrio derecho adherencias fibrosas que so-
lidarizan las visceras de la regiéon. En el colon des-
cendente a unos 8 centimetros debajo del angulo es-
plénico gran calculo. Por maniobras se hace progre-
sar el calculo hasta la ampolla rectal. En forma com-
binada una mano dentro de la cavidad abdominal y
con la otra mano por via rectal se extrae un calculo
de 4 por 3 cms. (fig. 2). Cierre por planos.

Evolucién: Postoperatorio sin incidentes con recupe-
racién del transito intestinal.

DISCUSION

Una vez recuperada la paciente se trato de
objetivar la fistula colecisto - colica tanto por
examenes de colon que fueron normales como
por examenes de la via biliar que mostraron
ausencia del colecistograma. En ninguno de
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éstos se vio un pasaje anormal de medio de
contraste. Sin embargo se puede asegurar la
existencia de la fistula por el cuadro clinico,
las adherencias halladas en el acto quirurgico
y la constatacién de bilis en un enema eva-
cuador.

La enferma lleva 6 meses evolucionando bien
y rechaza todo tipo de examen o terapéutica.

En nuestro pais (1, 3) se han descrito casos
de fistula biiiodigestiva causando cuadros co-
langiticos, u oclusiones que terminaron con la
expulsion del calculo de manera natural.

Portos (4) hace un analisis estadistico de
toda la bibliografia nacional y tiene so6lo una
oclusion de colon provocada por el cirujano
al pasar un calculo del delgado al colon en la
esperanza de que luego se eliminara esponta-
neamente,

Si bien la oclusion de colon esta descripta
por Brockis (2), ésta es de bajar incidencia.

F1c. 1.— Rx. simple de abdomen.
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Fic. 2.— Calculo biliar obstructor.

Este caso tiene de interés la ubicacién dentro
del colon gque es excepcional, pues se describe
como mas frecuente el sigmoide. Por otra par-
te el calculo siendo grande no es de tamano ex-
cesivo y el colon no tenia ninguna patologia
obstructiva.

J. BURSTIN Y COL.

RESUME
Occlusion du colon par calcul biliaire

On présent un cas d’occlusion du cdlon descendant
due a un calcul biliaire. On met en relief les dimen-
sicns habituelles du calcul et I’'inexistence de patholo-
gie préalable du cdlon.

SUMMARY

Colonic Occlusion by Gall Stone

Description of a case of occlusion of descending colon
which was due to gall stone. The calculus was of
customary size and colon had presented no previous
pathology.
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