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Resumen

Introduccion: El sindrome de Mirizzi es una complicacion rarade la colélitiasis, causada por la compresion o
destruccion del conducto hepético comun por calculos que se encuentran en el conducto cistico o en el
Hartmann vesicular. Cuando se diagnostica un sindrome de Mirizzi, la cirugia es inevitable para su
resolucion, siendo lavia laparotomica el gold standard actualmente, aunque el abordaje laparoscopico cada
vez se esta extendiendo mas. En este video presentamos |os gestos quirargicos realizados en un paciente
diagnosticado de sindrome de Mirizzi tipo I11.

Caso clinico: Varén de 69 afios, con antecedentes de HTA, infarto agudo de miocardio en 1999, diabetes
mellitustipo 2 einsuficienciarenal crénicagrado I11b asociada, con historia de meses de evolucion de
dispepsiay dolor intermitente en hipocondrio derecho. La analitica preoperatoria muestra un perfil hepatico
con colestasis disociada (GGT 1.428, FA 578, BT 0,59). Serealizaun TC y una colangioRM gque muestran
unavesicula biliar colapsada, ocupada por dos grandes litiasis, una de ellas localizada en el Hartmann
vesicular, provocando una estenosis del conducto hepético comun con dilatacion de laviabiliar
preestendtica, hallazgos compatibles con sindrome de Mirizzi. Se interviene a paciente en noviembre de
2018, realizandose una col ecistectomia subtotal |aparoscopica con reparacion de laviabiliar principal con
flap de vesiculabiliar. Laintervencion cursasin incidencias. El paciente es altaa segundo dia
postoperatorio, sin ninguna complicacion. Al tercer mes postoperatorio, objetivamos un perfil hepético
normalizado y en la colangioRM comprobamos que no existe estenosis de lavia biliar secundariaasu
reparacion. Un afio después de lacirugia el perfil hepatico sigue rigurosamente normal y €l paciente
permanece asintométi co.

Discusion: El sindrome de Mirizzi tipo |11 implica que existe una fistula colecisto-biliar que afecta a menos
de dos tercios de la circunferenciade laviabiliar. La cirugia abierta se considera el gold standard en el
manejo del sindrome de Mirizzi. Con los avances en cirugia laparoscopica, cada vez mas cirujanos
recomiendan el abordaje |aparoscopico, especialmente paralos grados | (en € que no existe fistula) y grados
I1, apesar de que, segun laliteratura médica esta grabada con una tasa de reconversion del 37-78%. En el
sindrome de Mirizzi tiop |11 la opcion de tratamiento més recomendada es la realizacion de una
colecistectomia parcia y € cierre del defecto delaviabiliar sin estenosis mediante la utilizacion de los flaps
del Hartmann vesicular fusionados alaviabiliar. Si no es factible esta técnica, habria que realizar una
hepatico-yeyunostomiaen Y de Roux. En unarevisién sistematica reciente sobre el abordaje laparoscdpico
de los sindromes de Mirizzi, solo se consigue completar e procedimiento por vialaparoscopicaen 15 delos
75 casos de Mirizzi tipo |11 en los que se intentd (10,65%). Laimportancia del diagndstico preoperatorio es
evidente, ya que evitaal cirujano enfrentarse a una anotomia distorsionada de formainesperaday le permite
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planear laintervencion quirdrgica, asociando una menor tasa de lesiones de laviabiliar y de reconversion.
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