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Presentacion del caso:

Paciente femenina de 28 afios de edad, con cuadro de dolor en epigastrio e hipocondrio
derecho de 1 mes de evolucion, se acompafia de ictericia generalizada.

Examenes complementarios:

Aumento de la fosfatasa alcalina (FA): valor en 489 UI/L.

Se le solicita ecografia de abdomen en donde se evidencia célculo de gran tamafio en
el cuello vesicular.

Ante la sospecha de obstruccion de la via biliar se solicita Colangioresonancia.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
Colangioresonancia

En las secuencias T2 coronal y axial, se puede evidenciar defecto de relleno en el cuello vesicular, a
expensas de un calculo de 26 mm en el cuello vesicular, que muestra baja intensidad de sefial en T2
(sefialado con flecha verde), se proyecta al conducto colédoco mediante una amplia comunicacion
entre la vesicula biliar y la via biliar extrahepatica e involucra toda la circunferencia. Produce dilatacion
de forma retrograda de la via biliar intra y extrahepatica, configurando un sindrome de Mirizzi tipo IV.



DISCUSION

El sindrome de Mirizzi se define como la impactacion de uno o varios litos en el saco de Hartmann o
en el conducto cistico, ocasionando una oclusion extrinseca parcial o total del conducto hepatico
comun, lo que produce una reaccion inflamatoria, pudiendo desencadenar diversos fenbmenos como
ictericia, exclusion vesicular, colecistitis aguda, fistula colecistocoledociana o bilio-digestiva,
coledocaolitiasis, colangitis y cirrosis biliar secundaria, entre otros.

En cuanto a los metodos de diagnostico, el ultrasonido abdominal es el estudio inicial en los pacientes
con patologia de la via biliar y puede revelar datos para sospechar el sindrome de Mirizzi o definir un
mejor diagnostico (tiene una especificidad del 29% y una sensibilidad que va el 8.3 al 27%).

La tomografia computada abdominal permite realizar diagnostico diferencial con procesos neoplasicos.
La colangioresonancia puede demostrar sitios de fistulas, litos, estenosis ductales, y estenosis de
ductos biliares (sensibilidad de 96%, y especificidad de 94%). El Gold Standard continda siendo la
colangiopancreatografia retrograda endoscopica.



CONCLUSION

El sindrome de Mirizzi es una complicacion rara de los calculos biliares cronicos.

Algunas veces pasa desapercibida durante el abordaje de un paciente con dolor abdominal, lo que
explica el alto porcentaje de diagnosticos intraoperatorios (hasta un 50%), siendo esto un problema
mas para el cirujano, ya que no permite una adecuada planeacion del abordaje quirargico,
aumentando asi el riesgo de complicaciones intraoperatorias.

Es imperioso resaltar la importancia del acertado diagnostico preoperatorio de este sindrome, para
asi determinar una estrategia quirirgica adecuada y disminuir la tasa de morbi-mortalidad de los
pacientes.
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