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El sindrome de Mirizzi es una patologia benigna de
la vesicula y vias biliares , donde un proceso
inflamatorio, agudo o crénico, secundario al

impacto de un gran calculo, o varios, en la vesicula

produce la compresion de la via biliar.




En estadios mas avanzados puede verse la formacion de
distintos tipos de fistulas, tanto colecistobiliares como

colecistoentéricas.

Es una causa poco comun de ictericia obstructiva, mas
frecuente en paises en vias de desarrollo, alcanzando en
Latinoamérica entre el 4,7 y 5,7 % de los pacientes con

enfermedad litiasica.

Puede ser considerado como un factor de riesgo para el
carcinoma de vesicula biliar y diagnostico diferencial con

patologia tumoral de vesicula o via biliar proximal.




Fisiopatologia 12 Situacion

La enfermedad litiasica (un uUnico lito de gran tamafio o multiples pequefios impactados
en la bolsa de Hartmann o en el infundibulo y conducto cistico) determina la generacién
de inflamacion tanto aguda como cronica de la vesicula biliar. Que podra ocasionar

compresion extrinseca




Fisiopatologia 22 situacion

Los impactos recurrentes de cdlculos biliares dan lugar a episodios repetidos de
colecistitis aguda y determinarian que la vesicula biliar, inicialmente distendida,
evolucione hasta convertirse en un érgano con paredes gruesas e inflamadas,
gue eventualmente se convertira en atrofica con paredes fibroticas. La presion
del caculo y las paredes inflamadas de la vesicula biliar, también explica la
compresion extrinseca de la via biliar
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Fisiopatologia 32 situacion

El proceso inflamatorio puede finalizar con |la degeneracién de las paredes vesiculares y
la adherencia de las mismas a los calculos biliares contenidos, o la deformacién del
infundibulo y del cistico, creando un habitaculo comun entre la vesicula biliar y la via
biliar principal, que se observa en las expresiones del S. de Mirizzi tipo 2A y 2B,
obstruyendo en forma parcial o total el flujo biliar.




Fisiopatologia 42 situacion
La proximidad de la inflamacidén vesicular con el conducto biliar comun, contribuiria a la
fusion de sus paredes mediante un proceso que finalizara en la fibrosis. Esto también

causara la obstruccion del conducto y la clinica: ictericia obstructiva
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Fisiopatologia

La formacion de fistulas colecistobiliares ha sido explicada por dos
mecanismos:

Uno propone que la vesicula biliar y el proceso inflamatorio secundario
llevan a la obliteracion completa del conducto cistico. El lito en su paso por
este conducto desarrolla ulceras a presion que terminan erosionando la
pared de la vesicula y la pared del conducto biliar hasta la necrosis,
formando una comunicacion entre las dos luces.

El segundo sostiene que el calculo biliar impactado en el infundibulo
vesicular dilata progresivamente el conducto cistico, dando lugar a un
acortamiento, contraccion y fibrosis del mismo formando finalmente una
gran comunicacion entre el conducto biliar y la vesicula.




FACTORES PREDISPONENTES

Conducto cistico largo y paralelo al conducto
biliar comun.

Insercion baja del conducto cistico en el

conducto biliar.
Colecistitis recurrente.




CLASIFICACION

En el afno 2008 Csendes propone la siguiente clasificacion. Divide a la

V.

patologia en 5 tipos:
Compresion externa del conducto biliar por un calculo impactado
en el infundibulo vesicular o conducto cistico.

Fistula colecistobiliar, causada por la erosion de la pared del
conducto biliar, generada por el lito. Involucra menos de 1/3 de la
circunferencia del conducto biliar.

Fistula colecistobiliar que involucra mas de 2/3 de la
circunferencia del conducto biliar.

Fistula colecistobiliar con calculo vesicular que ocupa toda la
circunferencia de la via biliar y que desplaza |la pared opuesta del
conducto biliar a la implantacion del cistico, vesicula
completamente fusionada con el conducto formando una
estructura uUnica.(Habitaculo comun) No hay planos de diseccién
reconocibles entre las estructuras del arbol biliar.

Fistula colecistoentérica junto con otro tipo de Mirizzi.

V a. Sin ileo biliar
V b. Con ileo biliar.




Clasificacion




Manifestaciones Clinicas

Afecta predominantemente a mujeres de entre 53 y 70 anos.
La presentacion puede ser aguda o cronica, siendo esta ultima la forma

mas frecuente.

Los sintomas suelen ser inespecificos e incluyen: ictericia obstructiva,
dolor abdominal en hipocondrio derecho o fiebre, en pacientes con
diagnodstico o sospecha de enfermedad litiasica.

Otra manifestacion, menos frecuente es el ileo biliar.




Diagnostico

Resulta dificultoso hacer el diagnostico preoperatorio
Se basa en la clinica
El alto indice de sospecha

Examenes complementarios por imagenes y endoscopicos

La mayoria de los pacientes son diagnosticados en el
Intraoperatorio




Diagnostico por imagenes

permite visualizar una vesicula contraida con
paredes engrosadas o adelgazadas, litos Unicos o
multiples, conducto hepatico dilatado por encima de la
obstruccion.

constituye un diagnostico mas
preciso, ya que detecta entre el 70 y 90% de los casos de

Mirizzi y resulta util para determinar la presencia de
fistulas o compresiones extrinsecas del conducto biliar.

a pesar de que no tiene signos especificos de la
patologia en cuestion, su importancia principal radica en
gue permite descartar enfermedad maligna en el area
porta-hepatica y en el higado.




AP -13 anli

En las Figuras, se evidencia una colangioresonancia en
la cual se observa macro litiasis vesicular en intimo
contacto con el conducto hepatico comun. Via biliar
intrahepatica dilatada y via biliar extrahepatica de
calibre conservado.




DIAGNOSTICO_DIFERENCIAL

Es importante diferenciar el Sindrome de
Mirizzi de patologias malignas tales
como: Colangiocarcinoma, Cancer de
vesicula, Cancer de Pancreas, Colangitis
esclerosante, Enfermedad metastasica.




Patologias Asociadas

lleo biliar
Cancer de vesicula




Tratamiento

Si existe Fistula: Mirizzi Il; lll, IV : realizar colangiografia,
colecistectomia parcial con cierre del munon con material de
reabsorcion lenta

Si existen calculos distales, se explora la via y se puede colocar un
tubo de Kehr, ya sea a través del cistico dilatado (fistula colecisto

coledociana), como por debajo del ingreso del cistico, cerrando el
munon con tejido vesicular remanente

Si existe fistula colecisto duodenal o coldnica, colecistectomia total
en Mirizzi | y tratamiento de la vertiente intestinal de la fistula. En
grados mas altos, cierre del munén remanente vesicular y se realiza
también tratamiento por sutura del componente intestinal (siempre
tomando biopsia de los bordes)

Si existe ileo biliar, tratar la oclusion por enterotomia superior al
impactamiento del calculo y cierre de enterotomia segun Miculikz.
Se prioriza el tratamiento de la oclusion a la colecistectomia




Mirizzi |l A




Si existe Fistula: Mirizzi Il; I, IV : realizar colangiografia,
colecistectomia parcial con cierre del munon con material de
reabsorcion lenta

Sutura a puntos
separados de Vycril
3/0 del mufién
residual ancho




Si existen calculos distales, se explora la via y se puede colocar un
tubo de Kehr, ya sea a través del cistico-dilatado {fistula colecisto

coledociana), como por debajo del ingreso del cistico, cerrando el
muinodn con tejido vesicular remanente

Colocacion de tubo

Se retira el célculo de la de Kehr para
encrucijada con pinza de efectuar

RandalloM iell . .
andall o Mazzariello colangiografia

Sutura a puntos separados
con Vycril 3/0 del orificio del
cistico sobre Kehr

Cierre por ligadura




y se puede colocar un tubo de Kehr por debajo del ingreso del
cistico, cerrando el munon con tejido vesicular remanente

Sutura sobre tutor




S. de Mirizzi V b de la clasificacion de
Czendes con sospecha de litiasis
coledociana

Fistula colénica o fistula
dodenal que motiva esta
ultima ileo biliar

Si existe fistula colecisto duodenal o coldnica, colecistectomia total en Mirizzi | y tratamiento de la
vertiente intestinal de la fistula. En grados mas altos, cierre del muiidn remanente vesicular y se

realiza también tratamiento por sutura del componente intestinal (siempre tomando biopsia de los
bordes)

Vertiente duodenal en Biopsia y avivamiento de los bordes
fistula colecistoduodenal




Sutura de los bordes de |a vertiente intestinal de la fistula a puntos
separados




Si existe ileo biliar, tratar la oclusion-por enterotomia
superior al impactamiento del calculo y cierre de
enterotomia segun Miculikz. Se prioriza el tratamiento de la
oclusion a la colecistectomia

En el lleo biliar se realiza

enterotomia longitudinal por

encima de donde se impacté

el lito Sutura transversal al eje mayor del érgano

para evitar la estenosis, seglin técnica de
Mikulickz




