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RESUMEN

El sindrome de Mirizzi, una complicacion rara de la colelitiasis, consiste en la compresion extrinseca de la via
biliar producto de la impactacion del célculo en el bacinete. Puede generar dolor, ictericia, fistulas colecistobilares
u otras y ocasionalmente, colangitis. Fue descrita por primera vez por el cirujano argentino Pablo Mirizzi en 1948
y su clasificacion actual estd dada por Csendes y sus colaboradores (2007). La importancia de conocer esta entidad,
es que, a pesar de su baja prevalencia, las complicaciones asociadas tienen elevada morbimortalidad. Se presenta
una revision de la literatura a propodsito de un caso de Sindrome de Mirizzi tipo I que consultd al servicio de
urgencia, se tratd con colecistectomia laparoscopica y evolucion6 de manera favorable.
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ABSTRACT

The Mirizzi syndrome, a rare complication of cholelithiasis, consists in extrinsic compression of the bile duct
product of a gallstone at the gallblader infundibulum. Could generate pain, jaundice, cholecistobiliar fistula or
other and occasionally, cholangitis. It was first described in 1948 by Pablo Mirizzi, Argentinian surgeon and his
current classification is given by Csendes and colleagues (2007). The importance of knowing this entity is that,
despite their low prevalence, their associated and potentially serious complications have high morbidity and
mortality. This article made a review of the literature and present a case of Mirizzi syndrome type I, who consulted
the emergency department, was treated with laparoscopic cholecystectomy and evolved favorably.

KEYWORDS: cholelithiasis; chronic gallbladder disease; Mirizzi syndrome.

INTRODUCCION mecanica extrinseca de la via biliar. Se puede

El Sindrome de Mirizzi, una complicacion presentar con fistula colecistocoledociana, o sin ella,
rara de la colelitiasis, consiste en la obliteracion del y puede generar dolor, ictericia y ocasionalmente,
cuello de la vesicula biliar (bolsa de Hartmann) a colangitis. Fue descrito inicialmente por Kher en
causa de un calculo que produce la obstruccion 1902 y Ruge en 1908. En 1948 el cirujano argentino
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Pablo Mirizzi describi6 las caracteristicas de la
entidad que ahora lleva su nombre'.

El proceso se inicia por un célculo enclavado
en el bacinete que condiciona una compresion
extrinseca de la via biliar, dando origen a colestasis.
La progresion del proceso inflamatorio puede
ocasionar necrosis de la pared biliar con la formaciéon
subsiguiente de fistulas colecistobiliares®. En base a
esta evolucion McSherry propuso una clasificacion
en tipo I y II (I compresion de la via biliar, y II
formacion de fistulas colecistocoledociana) y
posteriormente Csendes, en el afio 1989, propone el
uso de una clasificacién en 4 tipos, tomando en
cuenta el porcentaje de la circunferencia de la via
biliar que estd involucrado en la fistula

. e 23
colecistobiliar™.

Figura 1. Clasificacion del sindrome de Mirizzi.

.

Sindrome de Mirizzi Tipol a V. A: Tipo |. B: Tipo II. C:
Tipo IIl. D: Tipo IV. E: Tipo V (Dibujos originales por Word
Journal Of Surgery 2008, pag. 2239-2241)

En publicaciones més recientes (2007)
Csendes y cols. postulan que la historia natural del
sindrome de Mirizzi no termina con el desarrollo de
una fistula colecistobiliar, sino que el proceso
inflamatorio continuo podria resultar en fistulas de

mayor complejidad que involucran visceras
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adyacentes. Por tal motivo, modifica la antigua
clasificaciéon e incorpora un quinto tipo , las fistulas

colecistoentéricas™ (Tabla 1, Figura 1).

Tabla 1. Clasificacion del sindrome de Mirizzi.

Tipo  Descripcion

1 Compresién extrinseca de la via biliar comin por un calculo

impactado en la vesicula

/4 Fistula colecistobiliar secundaria que involucra un tercio de la

circunferencia de la via biliar

ar Fistula colecistobiliar que involucra dos tercios de la circunferencia

de la via biliar

v Fistula colecistobiliar que involucra toda la circunferencia de la via
biliar

vV Cualquier tipo més fistula colecistoentérica

Va Sin ileo biliar

Vb Asociado a ileo biliar

Las complicaciones de una enfermedad
vesicular sintomatica como el sindrome de Mirizzi
son raras. En paises occidentales tienen una
incidencia menor al 1% en el afio’®, mientras que en
paises subdesarrollados, particularmente en América
Latina, la incidencia es mayor, reportdindose datos
entre 4,7 a 5,7%"".

El tratamiento definitivo de este sindrome
debe asegurar un buen drenaje de la bilis hacia el
intestino, ademas de incluir la colecistectomia®.

La importancia de revisar este tema radica en
que, a pesar de la baja prevalencia de esta patologia,
las complicaciones pueden llegar a ser significativas
y dependen directamente del diagnostico oportuno y

del abordaje quirtrgico.

CASO CLINICO
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Paciente de sexo femenino, de 60 anos de
edad, con antecedentes de hipertension arterial en
tratamiento. Antecedentes quirargicos de hernia
inguinal derecha operada y salpingooforectomia
bilateral. Consulta al servicio de urgencia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile por
cuadro de un mes de evolucion caracterizado por
dolor en hemiabdomen superior que se irradia a dorso
derecho, constante hasta con Escala Visual Analoga
(EVA) 10/10, de 3 horas de evolucion que cede
espontaneamente, ictericia progresiva de escleras y
mucosas asociado a coluria. En sus exdmenes de
laboratorio destaca alteracion de pruebas hepaticas
con hiperbilirrubinemia de predominio directo
(Bilirrubinemia total/Bilirrubinemia directa:
17mg/dl / 13mg/dl), sin elevacion de parametros
inflamatorios y lipasa normal. Se descartan causas

meédicas del cuadro.

Figura 2. Ecotomografia Abdominal con litiasis de 19mm aproximadamente en su eje mayor

impactado en bacinete.

.' g

-

\‘\\ '
I VESICULA
La Ecotomografia Abdominal (Figura 2)
informa: Colelitiasis con calculo de 19 mm en su
diametro mayor, en bacinete, que impresiona

producir compresion parcial extrinseca de la via
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biliar, sin generar dilatacion de ésta y sin modificarse
de posicion con los movimientos del paciente.
Murphy ecografico negativo.

Colangiopancreatografia por Resonancia
Magnética: Colelitiasis con calculo enclavado en el
bacinete asociado a barro biliar. Microlitiasis con
evidencia de imagen polipoidea de pared vesicular.
Negativo para coledocolitiasis.

Se realiza Colecistectomia por via
laparoscopica, en donde se evidencia calculo
impactado en bacinete, compresion de via biliar a
nivel hepatico comun, pero laxa, cistico fino. Se
realiza biopsia que informa colelitiasis y colecistitis
cronica fibrosa transmural. La paciente evoluciona
en forma favorable y se mantiene sin complicaciones

a su primer control postoperatorio.

DISCUSION

La mayor parte de las series que citan la
frecuencia se encuentran entre 0,7 y 1,4%3'6 excepto
una serie de 442 pacientes con 47%’ otra serie
centroamericana® y una colombiana' con frecuencias

por encima de 3%

El sindrome de Mirizzi es una entidad
patoloégica que se encuentra con mas frecuencia en
mujeres, (87.5% en la serie de Paraguay, 2013), y
esto probablemente es reflejo de la preponderancia

femenina en la patologia de la litiasis biliar®.

La triada de Charcot esté presente en 44-71%
de los casos, clinicamente los pacientes con sindrome
de Mirizzi presentan ictericia en un 60-100% y dolor

abdominal en un 50-100%. Este ultimo siendo el
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principal motivo de consulta. Ha sido mencionada

también la colangitis en un 6-35% de los pacientes’.

La ecotomografia de higado y vias biliares es
el estudio inicial en patologia de la via biliar y puede
revelar datos para sospechar el sindrome de Mirizzi
como son: la dilatacion de la via biliar, los calculos
enclavados en bacinete y las alteraciones del
conducto cistico. tiene una sensiblidad baja, de
57%"'"!" La Tomografia Computada es 1til en el
diagnostico de  colecistitis aguda 'y  sus
complicaciones, pero tiene poca sensibilidad para
detectar calculos biliares y su mayor utilidad es
descartar un proceso neopldsico en obstruccion
biliar. La Colangiopancreatografia por Resonancia
Magnética ha ganado aceptacién como alternativa
diagnostica, con sensibilidad de 96% y especificidad
de 93,5% se ha posicionado como el procedimiento
anterior a la Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (ERCP, por sus siglas en inglés), que
confirma el diagndstico con sensibilidad de 65%,
complicaciones en 23% y ventaja de realizar

10123 " Fn nuestro caso, la

maniobras terapéuticas
ecotomografia mostr6 un célculo que no se
modificaba de posicién con los movimientos de la
paciente, que comprimia de manera parcial la via
biliar. La Colangiopancreatografia por Resonancia
Magnética fue concordante, y se confirm6 en la

cirugia y en el estudio anatomohistopatologico.

En cuanto al tratamiento, el objetivo de éste es la
colecistectomia y cuando existe dafio en el conducto

biliar, debe repararse. El abordaje dependera del tipo
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y grado de lesion de la via biliar, y la existencia de

fistula. En un sindrome de Mirizzi:

- Tipo 1. se realiza colecistectomia
fundocistica con  colangiografia, sin

necesidad de explorar las vias biliares,

- Tipo II: Colecistectomia, sutura del colédoco

y colocacion de sonda T;

- Tipo 1III: Colecistectomia, colédoco-

duodenoanastomosis con o sin sonda T;

- Tipo IV: colecistectomia, exploracion de
vias biliares y hepatico-yeyuno anastomosis

en Y de Roux'.

El actual abordaje para la mayoria de los
pacientes con colelitiasis es laparoscopico, lo que
debe reconsiderarse en caso de sospecha de
complicaciones agudas o cronicas, como es el
sindrome de Mirizzi, por ello debe estudiarse
cuidadosamente antes de realizar la cirugia. Algunos
autores apoyan el abordaje abierto, mientras que
otros apoyan el acercamiento laparoscopico, a pesar
de ser mas dificultoso y tener mayor riesgo de
lesionar la via biliar. Sin embargo, en manos expertas
y con la tecnologia apropiada seria segura. Csendes
en su publicacion del 2007 recomienda el abordaje

’ . 4-6
por via abierta™ .

Beltran en su revision del 2012, propone una

clasificacién simplificada para esta patologia®:

- Mirizzi I: compresion externa de la via biliar
por un proceso inflamatorio agudo o créonico
y un célculo impactado en el bacinete

vesicular.
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- Mirizzi Ila: Fistula colecistobiliar menor al enfocandonos  principalmente  en  menores
50% del diametro de la via biliar. complicaciones y mayores beneficios para los

- Mirizzi IIb: Fistula colecistobiliar mayor a pacientes.

50% del didmetro de la via biliar. Correspondencia:

- Mirizzi IIIa: Fistula colecistobiliar asociada Patricio Olivares P.

. L. . .olivares9@gmail.com

a fistula colecistoentérica concurrente sin p @s
ileo biliar.

Los autores no declararon conflictos de interés ni

- Mirizzi IIIb: Fistula colecistobiliar asociada percibir financiamiento para la realizacion de este

a fistula colecistoentérica concurrente con trabajo.

ileo biliar, y en base a esto, estandarizar el

El presente Reporte de Caso es publicado
conforme a la normativa Etica Internacional y
Nacional y con el Consentimiento Informado

CONCLUSION respectivo.

tratamiento quirurgico.

El sindrome de Mirizzi es un cuadro raro, Recibido el 7 de diciembre de 2014.

que muestra mayor frecuencia en paises Aceptado el 20 de diciembre de 2015.

. . . Publicado el 29 de mayo de 2016.
latinoamericanos. Es importante reconocerlo para :

decidir la mejor forma de abordar este problema,
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