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The Authors describe their experience in 5 cases of biliary-ileus en-
contered in 164 cases of mechanic intestinal occlusion, treated surgically
since 1971. They analyze and discuss the possibility of pre-operative dia-
gnosis, complications and the surgical treatment.

Introduzione

L'acclusiane intestinale conseguente alla migraziane di una a plU
calcali dalla via biliare alla via digestiva castituisce un quadra patala-
gica ~ta da tempO', risalendO' la prima asservaziane al Barthalin, che
nel 18p4 riferiva su di un rilievO' autaptica di ileO' biliare. Rappresenta
1'1·3% dei casi di acclusiane intestinale meccanica, anche se la sua inci-
denza va diminuendO', in rapparta cO'n il pragressa ed il migliaramenta
dei mezzi di diagnastica biliare. La maggiare frequenza si ha nel sessa
femminile (4-8: 1), in accarda can la più elevata incidenza di litiasi bi-
liare nelle danne. Si asserva specie in età avanzata e secanda Pectar
(1975), cansideranda salO' i saggetti di età superiare ai 65 anni, l'ileO'
biliare è respansabile del 23% dei casi di acclusione intestinale mecca-
nica, strangalamenti erniari esclusi.

AbbiamO' ritenuta pertantO' interessante riferire riguarda 5 casi di
ileO'biliare asservati nel periodO' 1971/81 su di un totale di 164 casi di
acclusione intestinale meccanica (Tabella 1).

Materiale e risultati

La tabella II riassume i principali dati relativi ai 5 pazienti asser-
vati. I

Si tratta di tre uomini e due danne di età campresa tra i 57 ed i
76 anni (media 65 anni). In tre casi (n. 1, 2 e 5) fu posta diagnasi pre-



TABELLA 1 - Casi di occlusione intestinale meccanica (periodo 1971-81).

n. casi %

Aderenze 50 30,5
Neoplasie 51 31,0
Strangolamenti erniari 37 22,5

Vari 21 12,9

Ileo biliare 5 3,1

164 100,0

aperataria di ilea-biliare; nei casi 1 e 2 carne saspetta in base all'ananm-
nesi .(precedenti di calica biliare, reperti cO'lecistagrafici praticati in
passata) ed alla presenza di aera bilia nella diretta addame; nel casa
n. 5 la diagnasi altre ai suddetti criteri, era canfermata da un esame
radiagrafica cO'n m.d.c. che evidenziava una fistala calecista-duadenale
e dalla fibragastrascapia che riscantrava la presenza di piccO'li calcali
biliari nella cavità gastrica e nel duadena (Figg. 1, 2, 3).

Nei rimanenti due casi la diagnasi fu pasta intra-aperatariamente.

Discussione

La diagnasi di ileO' biliare è spessa difficaltasa, pO'nendasi il plU
delle vO'lte al tavala aperataria, sia per l'assenza di sintami specifici,
sia perché frequentemente la situaziane d'urgenza in cui viene a tra-
varsi il paziente, a causa dellO' statO' acclusivO', nan cO'nsente indagini
approfandite. Ciò malgradO', alcuni dati clinica-anamnestici assaciati
ad indagini radialagiche di semplice e rapida esecuziane (addame in
bianca senza preparaziane) possanO' talO'ra cansentire di pO'rre dia-
gnasi di ileO' biliare.

Innanzitutta andrebberO' ricercati nell'anamnesi, antecedenti di una
patalagia biliare di tipO' litiasica, la quale, secanda i vari Autari, sareb-
berO' riscantrabili nel 30-70% dei casi di ileO' biliare (Andersen et al.
1967; DeckO'ff 1955; Raf et al. 1971). Con riguarda ai dati clinici, un
segna generica, ma assai indicativa, sarebbe rappresentata dalla rea-
ziane peritaneale evacabile can la palpaziane dell'ipacandria destra, la
quale, sebbene mascherata dal quadra di acclusiane intestinale, è evi-
denziabile nel 50% dei casi (Figiel et al. 1955). Ma è sO'prattutta !'inda-
gine radialagica dell'addome in bianco, specie se corredata da appor-
tune praieziani, carne quella in decubitO' laterale sinistro, che può in-
durre il saspetta di ileO' biliare. Il data di più f:equente riscantro è
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FIG. l - Caso n. 5: Pezzo
intraoperatorio: presenza
di grosso calcolo occupan-
te tutto il lume intestinale .

••••
FIG. 2 - Caso n. 5: Resezio-
ne del segmento intestina-
le con dentro il calcolo.

Fig. 3 - Caso n. 5: Dimen-
sioni del calcolo.



l'aerabilia, il quale però nan va considerata come patagnamanica della
malattia. Infatti svariate candiziO'ni pO'ssana essere mativa di aerabi-
lia: ipatenia dell'Oddi, ulcera peptica fistalizzata nell'albera biliare, in-
fezioni delle vie biliari da germi praduttari di gas, interventi sulla VBP,
plastiche della papilla, ecc. Al contraria, la presenza di aerabilia, assa-
ciata ad un quadra di acclusiane intestinale di tipO' meccanica ed alla
visualizzaziane di un calcala biliare in sede ectapica (triade radiala-
gica di Rigler) è cansiderata patagnamanica e, quandO' presente, ren-
derebbe superflue ulteriari indagini radiagrafiche (Eisenman et al. 1967).

Invece, in presenza di una a due dei suddetti segni, e se le candi-
ziani del paziente la cansentanO', è cansigliabile campletare le indagini
mediante radiagrafia can m.d.c., la quale cansentirebbe il successo dia-
gnostica nell'80-90% dei casi, patendO' evidenziare (Balthazar et al. 1975):
una fistO'labilia-digestiva, un riempimentO' completa da parte del m.d.c.
dell'albero biliare extra-epatico O' la visualizzaziO'ne del calcalo respan-
sabile dell' acclusiane.

Infine riguardo la candatta chirurgica da seguire, va cansiderata
la duplice patalagia presente nell'ileO' biliare, cioè l'acclusiO'ne intesti-
nale e la fistala bilia-digestiva. Secanda la maggiaranza degli Autari
(Brewn et al. 1966; Jenssen 1955; Raifard 1961; Thamas et al. 1962) il
trattamento immediata andrebbe in prime luaga indirizzata versa l'eli-
minaziane dell'astacalata transita intestinale, mentre il cantemparaneo
trattamentO' della fistala viene generalmente scansigliata per le cam-
promesse candizioni generali di tali pazienti, rese, spessa, ancara più
precarie dalla età avanzata degli stessi (Pectar, 1975). Inaltre il riscan-
tra di malattie cancamitanti a preesistenti prO'prie dell'età senile, rap-
presenta un rilievO' abbastanza frequente e spessa drammatica nei pa-
zienti can ilea-biliare.

Va, infatti, rilevata dalle varie casistiche presenti in letteratura,
che la maggiare incidenza di mortalità si asserva propria in quei pa-
zienti can malattie assaciate di una certa gravità. Anche nei casi da
noi asservati, i due decessi riguardavanO' pazienti can gravi malattie
cancamitanti che hannO' camplicata il decarsa past-operatO'ria (nel pri-
mo caso un infartO' del miacardia, nel secandO' un cuare-polmonare cra-
nico).

Purtuttavia la presenza di uno stata acclusivo, che lasciatO' a sé
parterebbe inevitabilmente a mO'rte il paziente per le gravi turbe me-
tabaliche a per la peritonite diffusa da perforaziane, rende non praca-
stinabile l'interventa che, in tali pazienti, viene ad assumere il carattere
di «rischia calcalata ».

RIASSUNTO

Gli Autori descrivono la loro esperienza di 5 casi di ileo-biliare incon-
trati in 164 casi di occlusione intestinale meccanica, trattati chirurgica-
mente nel periodo 1971-1981. Vengono analizzate la diagnosi pre-operatoria,
le complicazioni ed il trattamento chirurgico.
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