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Ειλεός εκ χολολίθου : μια ασυνήθης επιπλοκή της χολολιθίασης 

Μια ασυνήθης και επείγουσα επιπλοκή 

της χολολιθίασης είναι ο ειλεός εκ 

χολολίθου. Αντιπροσωπεύει το 1-4% 

των μηχανικών αποφράξεων του 

λεπτού εντέρου στον γενικό πληθυσμό 

και το 25% σε ασθενείς άνω των 65 

ετών, με υψηλότερο επιπολασμό σε 

γυναίκες [1-3]. Προκαλείται από τη 

διέλευση χολόλιθου στο γαστρεντερικό 

σωλήνα μέσω ενός χολο-εντερικού 

συριγγίου,  

χοληδοχοδωδεκαδακτυλικού 

συνηθέστερα, που οδηγεί σε απόφραξη 

[4]. Η μη ειδική κλινική του εικόνα, 

συχνά οδηγεί σε καθυστερημένη 

διάγνωση και θεραπεία, αυξάνοντας τα 

επίπεδα νοσηρότητας και τη 

θνητότητας. Η απεικόνιση, ειδικότερα η 

αξονική τομογραφία, είναι απαραίτητη 

για την αναγνώριση της πάθησης και 

την καθοδήγηση προς την κατάλληλη 

θεραπεία. Στις επιλογές διαχείρισης 

περιλαμβάνονται 1) μονή 

εντερολιθοτομή 2) αντιμετώπιση σε  

ένα στάδιο (εντερολιθοτομή, 

χολοκυστεκτομή και αποκατάσταση του 

συριγγίου) 3) αντιμετώπιση σε δύο 

χρόνους (εντερολιθοτομή στην οξεία 

φάση και σε δεύτερο χρόνο 

χολοκυστεκτομή/ σύγκλειση συριγγίου).

Ο ειλεός εκ χολολίθου αποτελεί ασυνήθη αλλά 

σοβαρή επιπλοκή της χολολιθίασης. Η χαμηλή 

συχνότητα εμφάνισής του σε αντίθεση με τα υψηλά 

επίπεδα θνησιμότητας του, τον καθιστούν βασική 

διαφοροδιαγνωστική επιλογή . Τα άτυπα προφίλ των 

ασθενών δεν πρέπει να αποκλείουν την διάγνωση, η 

αξονική τομογραφία αποτελεί απεικονιστική μέθοδο 

εκλογής και η εξατομικευμένη προσέγγιση, η οποία 

ξεκινάει με ερευνητική εντερολιθοτομή είναι συχνά 

επαρκής.και με εξαιρετική πρόγνωση.

Παρουσιάζουμε την περίπτωση μιας 55χρονης παχύσαρκης ασθενούς, η 

οποία προσήλθε στο ΤΕΠ με συμπτωματολογία κοιλιακού άλγους και 

πολλαπλά επεισόδια εμέτων, ενάρξεως από 48 ώρου, χωρίς επίσχεση 

κοπράνων ή αερίων. Από το ιατρικό της ιστορικό, αποκαλύφθηκε  γνωστή 

χολολιθίαση μη χειρουργηθήσα.

Κατά την κλινική εξέταση διαπιστώθηκε διάχυτη ευαισθησία κοιλιακής 

χώρας, χωρίς σημεία περιτοναισμού. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε 

λευκοκυττάρωση (WBC: 19.000/μL, ουδετερόφιλα 90,5%) και αυξημένη C-

αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP: 20,20 mg/L· εύρος αναφοράς 0-7). Η αξονική 

τομογραφία (CT) αποκάλυψε διάταση του λεπτού εντέρου με υδροαερικά 

επίπεδα και  παρουσία μορφώματος στο λεπτό έντερο. Η ασθενής 

υπεβλήθη σε επείγουσα ερευνητική λαπαροτομία ελέγχου βλάβης. 

Διεγχειρητικά, εντοπίστηκε ένας μόνο χολόλιθος διαστάσεων 5cm x 8cm, 

περίπου 12 cm από το δωδεκαδάκτυλο, προκαλώντας πλήρη απόφραξη 

του αυλού. Δεν ανευρέθηκαν χολο-εντερικό συριγγίου ή φλεγμονή των 

χοληφόρων αγγείων. Πραγματοποιήθηκε εντεροτομή και ο λίθος εξαιρέθηκε 

με επιτυχία. Η μετεγχειρητική πορεία ήταν ομαλή και η ασθενής εξήλθε την 

4η μετεγχειρητική ημέρα με πλήρη εντερική λειτουργία.
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ΕΙΚ.3 - Λίθος διαστάσεων 5cm x 8cmΕΙΚ.1 CT κοιλίας  - Διάταση ελίκων λεπτού εντέρου με 

παρουσία ακτινοσκιερής μάζας σε απόσταση περίπου 

12cm από το δωδεκαδάκτυλο

ΕΙΚ.2 - Διενέργεια ερευνητικής  

λαπαροτομίας  και εντεροτομής
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