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PRESENTACION DE CASO

Sindrome de Mirizzi grado IV. Presentacion de un caso
Mirizzi syndrome grade IV. A case report
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Resumen Abstract
El Sindrome de Mirizzi es una afeccién derivada del Mirizzi Syndrome is a condition derived from the
impacto de un lito en el conducto cistico o impact of a stone in the cystic duct or infundibulum

infundibulo de la vesicula biliar. La enfermedad of the gallbladder. Chronic and complicated stone
litidsica, crénica y complicada de la vesicula biliar es disease of the gallbladder is a determining factor. A
un factor determinante. Se presenta el caso de un patient with a history of obstructive jaundice, who
paciente con historia de ictero obstructivo, al cual se was initially diagnosed with a periampullary tumor is
le diagnosticd inicialmente tumor periampular. Fue presented. He was reassessed and several
reevaluado y se le realizaron varias pruebas diagnostic tests were performed, until reaching the
diagnoésticas, hasta llegar al diagndstico de diagnosis of Mirizzi Syndrome, corroborated in the
Sindrome de Mirizzi, corroborado en el acto surgical act. MS is a rare disease of the bile duct
quirurgico. El SM es una enfermedad rara de la via whose treatment is surgical. The laparoscopic
biliar cuyo tratamiento es quirdrgico. La via approach to perform cholecystectomy is the one of
laparoscdpica para la realizaciéon de la choice for grade | cases and in selected cases grade
colecistectomia es la de eleccién para casos grado | [I. Cholecystectomy and bilioenteric bypass
y en casos seleccionados grado Il. La colecistectomia (hepaticojejunostomy) are the treatment for the rest
y derivacién bilioentérica (hepaticoyeyunostomia) of the cases
conforman el tratamiento para el resto de los casos.

Key words: Mirizzi syndrome, cystic duct, digestive
Palabras clave: Sindrome de mirizzi, conducto system fistula, choledocholithiasis
cistico, fistula del sistema digestivo, coledocolitiasis

Aprobado: 2022-09-17 16:57:24

Correspondencia: Miguel Licea Videaux. Hospital Clinico-Quirtrgico Hermanos Ameijeiras. La Habana

miguelicea@infomed.sld.cu

Medisur 1219 diciembre 2022 | Volumen 20 | Numero 6


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5381
mailto:miguelicea@infomed.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 23-01-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

La compresion extrinseca de la via biliar principal
(VBP) es una complicacién no frecuente de la
litiasis vesicular. Esto se puede asociar o no a
una fistula colecistocoledociana, con la presencia
de dolor e ictericia. Inicialmente esta enfermedad
fue descrita en 1902 por Kher, luego en 1908 por
Ruge, pero fue el Dr. Pablo Luis Mirizzi quien
dedicd gran parte de sus esfuerzos a la mejor
comprensién de esta entidad que hoy lleva su
nombre.®?

Se refiere que el Sindrome de Mirizzi (SM) esta
presente solo en el 0,1 % de los pacientes con
enfermedad biliar y en el 1 % de los enfermos
con colelitiasis.'” La compresién de la VBP
provoca un cuadro de ictero obstructivo, que en
los casos mas grave llega a la fistula
colecistocoledociana con o sin ileo biliar. Se han
ideado varias clasificaciones para esta
enfermedad:

- McSherry (1982): Tipo I: Compresidn extrinseca
de la via biliar; y Tipo II: Compresién extrinseca
asociada a fistula colecistocoledociana.

- Starling subdividio6 el tipo | en: IA cuando el
conducto cistico corre paralelo a la VBP y se
encuentra obstruido por litos; y tipo IB en
presencia de cistico corto, obstruido por litos
pero no existe fistula.

- Csendes (1989): Tipo I: compresidn sin fistula;
Tipo II: Fistula colecistocoledociana menor del 33
% de la pared del arbol biliar extrahepatico; Tipo
[ll: Fistula entre 33 y el 66 % de la pared del
arbol biliar extrahepatico; y Tipo IV: Compromiso
mayor del 66 % de la pared del arbol biliar
extrahepatico."™?

A partir del 2008, para una mejor comprension
del SM, se emplea la clasificaciéon de Csendes y
Beltran: Tipo I: Compresién extrinseca de la VBP
por el lito; Tipo Il: Afectacién de 1/3 de la
circunferencia de la VBP; Tipo lll: Afectacién de
2/3 de la circunferencia de la VBP; Tipo IV:
Afectacién de toda la circunferencia de la VBP;
Tipo V.A: Cualquiera de las anteriores sin ileo
biliar; y Tipo V.B: Cualquiera de las anteriores
con ileo biliar.®#

A pesar de los avances de la ciencia y la
tecnologia, asi como el mayor conocimiento en
cuanto a la fisiopatologia de esta afeccién, aun
representa un reto al momento de su diagndstico,
y méas aln la soluciéon definitiva de la
enfermedad. En el caso en cuestién, se identificd
en el periodo transoperatorio que el paciente era
portador de un SM grado IV segln la clasificacién
actual.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de
64 afnos de edad, con antecedentes de salud,
atendido en servicio de Gastroenterologia de otro
centro asistencial debido a historia de ictero
obstructivo, fluctuante y pérdida de peso de
aproximadamente un afio de evolucion; alli se le
intentd realizar colangiografia retréograda
endoscépica (CPRE), la cual informé papila
duodenal engrosada con areas de infiltracién
tumoral, sin que se lograra canularla. De manera
que fue remitido a servicio de Cirugia General del
Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras,
de La Habana, con diagndstico presuntivo de
tumor periampular.

Ya en esta institucion, se le realizé tomografia
axial computarizada que informd: Ligera a
moderada dilatacién de vias biliares intra y
extrahepaticas, y conducto hepatico comun de
13 mm; vesicula biliar tabicada irregular con
paredes engrosadas, y por su posicion medial,
impresionaba compresidn de la via biliar externa;
imagen sacular quistica hacia la pared anterior
vesicular que comunicaba con su luz el aumento
de la densidad de la grasa perivesicular.

Debido a los hallazgos tomograficos se decidié
realizar colangiorresonancia (Fig. 1 y Fig. 2) que
informé las observaciones siguientes:

Hepatomegalia difusa asociada a ligera dilatacién
de vias biliares intrahepaticas de predominio
izquierdo con 12 mm de longitud; y el hepatico
comun 14 mm. En la colangiorresonancia radial,
defecto de lleno entre el colédoco y el hepatico
comun, tal vez en relacién con los grandes litos
gue ocupan la vesicula y el cistico con fistula
colecistocoledociana. A pesar de la compresién,
se evidenciaba paso de bilis al colédoco distal
que desembocaba a nivel de la ampolla de Vater.
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Fig. 1-Vesicula biliar con lito de gran tamafio en
su interior.
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Fig. 2- Fistula colecistocoledociana con dilatacion

del arbol biliar.

Se repitié el examen endoscépico, el cual no
demostrd la infiltracién tumoral antes descrita, y
se decidié entonces tratamiento quirlrgico. Se
realizé laparotomia subcostal derecha, que
evidencidé vesicula biliar rudimentaria, con
presencia de fistula colecistocoledociana y dos

grandes litos en el interior de la via biliar (Fig. 3),
compatible con diagnéstico de Sindrome de
Mirizzi grado IV. Se realizd colecistectomia,
extraccion de litos (Fig. 4), exploracién y lavado
de la VBP, asi como hepaticoyeyunostomia en Y
de Roux. Se colocdé drenaje en espacio
subhepatico.
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Fig. 3- Extraccion de litos de Ia via biliar principal.
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Fig. 4- Litos extraidos de Ia

DISCUSION

Se ha documentado que el SM es mas frecuente
en el sexo femenino (50 al 77 %), pero sin
predileccién por razas. Habitualmente las
manifestaciones clinicas estan dadas por un
ictero obstructivo intermitente, asociado a dolor
abdominal en hipocondrio derecho y fiebre, el
resto de las ocasiones la clinica no es del todo
especifica. En los casos mas graves de la
enfermedad se describen incluso cuadros de
pancreatitis.®®

Los estudios preoperatorios incluyen pruebas de
funcién hepatica, cuyos resultados estaran dados
por el grado de severidad de la afeccién. Aln en
la actualidad, el diagndstico preoperatorio de SM
constituye un reto, y la ecografia abdominal es
un estudio con baja sensibilidad para el
diagndstico. La CPRE y la colangiorresonancia
son los medios diagndsticos ideales, aunque en
el caso presentado la CPRE no fue conclusiva.®’®

El tratamiento quirdrgico es el Unico que brinda
una solucién definitiva a esta enfermedad. Se
describen como vias de abordaje la cirugia
minimamente invasiva y la convencional. En el
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via biliar principal.

caso de SM grado |, se prefiere la cirugia
minimamente invasiva para la realizacién de la
colecistectomia. En el caso de SM grado II,
también se emplea la cirugia laparoscépica,
aunque con una tasa de conversién a cirugia
convencional entre el 37-78 %. En caso de grado
lll, la via de abordaje es la cirugia convencional.
Se describe la realizacién de colecistectomia
parcial y cierre del defecto de la VBP, donde se
utilizan colgajos de la bolsa de Hartmann
vesicular. Cuando no es posible desde el punto
de vista técnico, estd indicada la confeccion de
una hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.® En
pacientes con SM grado IV estd indicada la
colecistectomia convencional, seguida de la
derivacion bilioentérica. En el grado V.A se
realiza separacion de la fistula de la viscera
afectada, sequido del cierre del defecto de la
pared de la viscera y se completa el tratamiento
con colecistectomia total o subtotal. En caso de
grado V.B se preconiza el tratamiento en dos
momentos. Inicialmente se realiza el tratamiento
del fleo biliar, y en un segundo momento se
practicard la colecistectomia y reparacién de la
fistula bilioentérica.® Algunos autores han
enfatizado en la utilidad de las técnicas robéticas.™”
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Hirofumi Sato y colaboradores hacen especial
hincapié en la importancia del diagndstico
preoperatorio del SM, con el objetivo de evitar la
lesion en la via biliar, ya de por si dafiada.
Cuando no es posible establecer el diagndstico
preoperatorio, estas lesiones alcanzan incluso el
17 %."? La presencia de fistula bilioentérica esta
condicionada, ademdas de la compresién
extrinseca de la VBP, por la demora en el
tratamiento definitivo. La fistula colecistoentérica
se reporta aproximadamente entre el 2 a 5 % de
los pacientes con litiasis vesicular.*®

El SM es una enfermedad rara de la via biliar
cuyo tratamiento es quirdrgico. La via
laparoscépica para la realizacién de la
colecistectomia es la de eleccién para casos
grado | y casos seleccionados grado Il. La
colecistectomia y derivaciéon bilioentérica

(hepaticoyeyunostomia) es el tratamiento para el
resto de los casos.
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