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OBSTRUCCIÓN INTESTINAL POR 
ENTEROLITO COMO PRIMERA 
MANIFESTACION DE ENFERMEDAD DE 
CROHN EN ANCIANO

Introducción

  Los enterolitos asociados a  la enfermedad de Crohn  
son extremadamente raros, menos de 25 casos han sido des-
critos en la literatura. Suelen aparecer en  pacientes con una 
larga historia de enfermedad de Crohn conocida (7 o más 
años).

  Presentamos un caso de una paciente de 83 años de 
edad que presentó un cuadro de obstrucción intestinal debido 
a un enterolito impactado en una zona de intestino delgado 
estenosado, diagnosticándose de enfermedad de Crohn tras la 
cirugía.

Caso Clínico

  Enferma de 83 años de edad, que  presentó un  cua-
dro  de dolor abdominal de cuatro días de evolución acompa-
ñado de estreñimiento y náuseas sin vómitos. Como anteceden-
tes personales, hipotiroidismo en tratamiento con levotiroxina. 
A la  exploración, el abdomen  estaba distendido, timpánico, 
con dolor y defensa generalizada y aumento del peristaltismo. 
La analítica mostró  una  neutrofília del 80% sin otras altera-
ciones  y la radiografía de abdomen reveló una dilatación de 
asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos (Figura 1). 
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Casos clínicos

Con impresión diagnóstica de obstrucción  intestinal, se inicia 
tratamiento médico consistente en sueroterapia, reposo intes-
tinal y descompresión gastrointestinal, sin obtenerse mejoría, 
por lo que la paciente es intervenida quirúrgicamente. La  la-
parotomía  reveló un  segmento ileal estenosado, con engrosa-
miento de mesos a  unos 10 cm  de  la válvula ileocecal, con un 
cálculo en su interior (Figura 2), por lo que se realiza resec-
ción segmentaria ileal  y anastomosis latero-lateral mecánica. 
Es dada de alta en el 7º día del postoperatorio con evolución 
favorable. El estudio anatomopatológico macroscópico mostró 
un segmento de intestino delgado de 22 cm de longitud, tras su 
apertura se observaron dos áreas de estenosis situadas a 3 y 8 
cm de uno de los bordes de resección, enterolito en su interior 
y engrosamiento de las paredes con estrechamiento de la luz 
en un 60% y aspecto congestivo de la mucosa con borramiento 
de los pliegues. La microscopía  mostró enfermedad infl ama-
toria intestinal (enfermedad de Crohn) con afectación ileal y  
con signos de actividad moderada-severa, que no afectaban a 
bordes de resección.

Discusión

  La asociación íleo biliar  y Crohn es extremadamente 
rara, siendo su diagnóstico preoperatorio muy  difícil. En la 
literatura se han descrito obstrucciones intestinales por  íleo 
biliar en pacientes con  segmentos afectos por enfermedad de 
Crohn ya diagnósticada1, 2, 3. También se ha descrito el  íleo 
biliar sin fístula bilioentérica4. En nuestro caso, describimos un 
íleo biliar sin fístula bilioentérica en enfermo sin diagnóstico 
previo de enfermedad de Crohn.

  Los enterolitos en la enfermedad de Crohn suelen lo-
calizarse en el segmento intestinal afectado, fundamentalmente 
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en el ileon terminal, como ocurrió en nuestra paciente, pero 
pueden aparecer en cualquier zona del tracto gastrointestinal. 
Estos enterolitos pueden formarse por la presencia de  sales de 
calcio (carbonato cálcico, oxalato cálcico y fosfato cálcico) en 
el ambiente alcalino que existe en el ileon distal de estos pa-
cientes, debido a malabsorción de sales biliares por disfunción 
ileal5. La enfermedad de Crohn activa de más de 10 años de 
evolución incrementa el riesgo de cáncer gastrointestinal en 
estos pacientes. Varios casos han sido descritos en la literatura 
en los cuales se ha encontrado un adenocarcinoma sobre una 
estenosis intestinal con enterolito en paciente con enfermedad 
de Crohn. Por ello, el tratamiento defi nitivo, es la resección del 
segmento intestinal con extracción del cálculo. La laparoscopia 
puede ser factible como vía de abordaje6.

Figura 1

Figura 2
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