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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 73 afos, sin antecedentes personales de interés, acude a la consulta
de Atencion Primaria por fiebre de 39 °C de 24 horas de evolucion. Refiere también dolor abdominal
difuso y nauseas sin vomitos. Niega diarrea, estrefiimiento, acolia, coluria u otra clinica
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 110/50, FC 100, T2 39 °C, ictericia conjuntival y
cutanea, dolor en hipocondrio derecho, Murphy+, sin signos de irritacion peritoneal. Resto de la
exploracion general, normal. La ecografia abdominal del Centro de Salud objetiva higado de tamafio
y contorno normales. Vesicula biliar: multiples imagenes hiperecogénicas con sombra posterior,
sugestivas de litiasis, localizadas fundamentalmente en infundibulo, que originan dilatacion del
conducto hepatico comun y via biliar intrahepatica, sin dilatacién del colédoco. No visualizacién de
la cabeza pancreatica por interposicion de gas. El paciente fue derivado a Urgencias; analitica
mostré patrén infeccioso y colestasico (bilirrubina total 4,6, FA 89, GGT 123, AST y ALT normales,
leucocitos 17.700, neutrofilos 15.800) y ecografia confirma los hallazgos previos.

Juicio clinico: La colangiopancreatografia retrégrada endoscopica mostroé calculo cistico con
dilatacion de la via biliar proximal al mismo, fistula colecisto-biliar indicativa de sindrome de Mirizzi
(SM), colangitis aguda purulenta secundaria. Se realiz6 colecistectomia y reconstruccion de la via
biliar principal, confirmandose diagnostico intraoperatorio de SM.

Diagnostico diferencial: Procesos obstructivos de la via biliar o pancreas tanto benignos
(colelitiasis -el mas frecuente-, colangitis aguda, colangitis esclerosante primaria, pancreatitis
aguda, estenosis) como malignos (tumores del ampolla de Vater, tumores pancreaticos (el mas
frecuente cabeza de pancreas), metastasis hepaticas o colangiocarcinomas).

Comentario final: E1 SM es un proceso inflamatorio, agudo o crénico, secundario a la impactacién
de un célculo en conducto cistico o cuello de la vesicula, que genera compresion del conducto
hepatico comun y, ocasionalmente, fistula colecisto-biliar (1% de pacientes con colelitiasis). Tanto la
inflamacion crénica del arbol biliar, como la estasis, representan factores de riesgo para el
desarrollo de carcinoma de vesicula biliar, motivo por el que, aunque el SM sea considerado una
causa benigna, es importante plantear su diagndstico diferencial ante un cuadro de ictericia
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obstructiva.
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