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PRESENTACION DEL CASO:

MUJER DE 80 ANOS CONSULTA POR DOLOR ABDOMINAL DE 1
SEMANA DE EVOLUCION LOCALIZADO EN HCD, ASOCIADO A
HIPOREXIA, NAUSEAS Y FIEBRE. AL EXAMEN FISICO PRESENTA
ICTERICIA GENERALIZADA, DOLOR A LA PALPACION EN HCD Y
LABORATORIOS CON  LEUCOCITOSIS,  HIPERBILIRRUBINEMIA
DIRECTA E HIPERTRANSAMINASEMIA.
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HALLAZGOS ,
IMAGENOLOGICOS: '

* TC ABDOMINAL: VESICULA BILIAR CON ENGROSAMIENTO Y EDEMA
PARIETAL, CON MULTPLES LITOS EN SU INTERIOR, ASI COMO EN EL
CONDUCTO CISTCO QUE CAUSA COMPRESION DEL CONDUCTO BILIAR
COMUNY DILATACION DE LAS VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS; ASi MISMO SE
OBSERVA EN FASE TARDIA PASAJE DE CONTRASTE A LA VESICULAY
PEQUENAS BURBUJAS DE AIRE PARIETAL CON TRAYECTO FISTULOSO AL
DUODENO, EN RELACION A SINDROME DE MIRIZZI CON FISTULA
COLECISTODUONEAL. (FIG. 1Y 2)

®*  SE REALIZA LAPAROTOMIA EXPLORADORA ENCONTRANDO PLASTRON EN
HCD, FiSTULA COLECISTODUODENAL A NIVEL DE CUERPO Y CUELLO DE
VESICULA BILIAR; SE REALIZA COLECISTECTOMIA CON DRENAJE
SUBHEPATICO.
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DISCUSION:

EL SINDROME DE MIRIZZI ES UNA COMPLICACION QUE APARECE EN APROXIMADAMENTE EL 1% DE LOS
PACIENTES CON COLELTIASIS. CONSISTE EN LA IMPACTACION DE UN CALCULO EN EL INFUNDIBULO DE LA
VESICULA O EL CONDUCTO CISTICO QUE COMPRME EL CONDUCTO HEPATICO COMUN, PUDIENDO
EROSIONARLO Y GENERAR UNA FSTULA COLECISTO-COLEDOCIANA. CURSA CLINICAMENTE COMO ICTERICIA
OBSTRUCTIVA. SE DIAGNOSTICA MEDIANTE ECOGRAFA ABDOMINAL, CONFRMANDOSE MEDIANTE TC Y CPRE,
COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA O COLANGIO-RESONANCIA. SU TRATAMIENTO ES QUIRURGICO.
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CONCLUSION:

« EL SM ES UNA COMPLICACION INFRECUENTE DE LA PATOLOGIA DE VESICULAR BILAR (0.1%) Y SUDIAGNOSTICO SE
DIFICULTA AL CARECER DE SIGNOS Y SINTOMAS PATOGNOMONICOS; SIN EMBARGO, ES IMPORTANTE CONOCER SU
EXISTENCIA YA QUE A MENUDO PUEDE PRESENTARSE CON DILATACION DE LA VIA BILAR Y SIMULAR OTRAS
PATOLOGIAS HEPATOBILIARES MALIGNAS.
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