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VC-065 - EXPLORACION Y RECONSTRUCCION LAPAROSCOPICA DE LA VIA
BILIAR EN PACIENTE CON SINDROME DE MIRIZZI Y COLEDOCOLITIASIS

Blanco Terés, Lara; Martinez Cecilia, David; de la Hoz Rodriguez, Angel a; Delgado Burdalo, Livia; Revuelta Ramirez, Julia; Gijon
Moya, Fernando; Mufioz Sanz, Sara; Martin Pérez, Elena

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Mirizzi es una complicacion infrecuente de la colélitiasis crénica secundario a
laimpactacion de unalitiasis en el infundibulo o conducto cistico. Este fendmeno condiciona una
compresion extrinseca de laviabiliar principal, pudiéndose asociar ademas unafistula colecistocoledocal. La
asociacion de esta entidad con la coledocalitiasis no es infrecuente, o que puede condicionar un reto
diagndstico y terapéutico.

Caso clinico: Mujer de 65 afos sin antecedentes de interés, que acudié a consultas externas de Cirugia para
valorar colecistectomia por cdlicos biliares de repeticion en el Gltimo afio. Durante la valoracion se evidencio
elevacion de las enzimas de colestasis (GGT 626 U/L y Fosfatasa a calina 425 U/L) manteniendo bilirrubina
y enzimas de citolisis normales, por 1o que se solicitdé una colangiorresonancia magnética previa alacirugia.
En la prueba de imagen se identifico litiasis de 32 mm aojada en el infundibulo de lavesiculabiliar e
impactada sobre el conducto hepético comun, provocando una dilatacion retrograda de todo €l érbol biliar
proximal (12 mm) compatible con sindrome de MIrizzi. Ademés se objetivd una posible microlitiasisen el
conducto hepatico comun, inmediatamente craneal alaimpactacion. Con dichos hallazgos se propone para
colecistectomiay exploracion laparoscopica de laviabiliar (ELVB). Durante la cirugia se evidencié vesicula
con paredes engrosadas, empiemay cal culo impactado en € infundibulo, condicionando unafistula
colecistocoledocal de pequefio tamafio, compatible con sindrome de Mirizzi tipo I1. A través del propio
infundibulo, tras aperturade la vesicula, y por €l propio orificio fistuloso serealiz6 ELVB hacia proximal y
distal con fibroscopio ambu 3,8F, encontrando 2 litiasis de 8 mm que se empujaron a duodeno. El defecto de
lavia se cubri6 con flap de la pared vesicular, confeccionado sobre tubo de Kehr y suturado con V-Loc 4/0y
Monofilamento reabsorbible 5/0. Posteriormente se colocd matriz medicamentosa para un correcto sellado de
lasuturay se dej6 un drenaje ambiente en el lecho quirdrgico. La paciente present6 buena evolucion
posoperatoria, siendo dada de altaalos 7 dias. El drengje Kehr fue retirado de formaincidental alas 48h de
lacirugiay el ambiente el diadel ata. Se realiz6 colangiorresonancia magnética al mes sin evidenciarse
fugas ni defectos de replecion en el arbol biliar.

Discusion: Tradicionamente, el tratamiento del sindrome de Mirizzi tipo |1 hasido laderivacién biliar
mediante hepaticoyeyunostomia por abordaje abierto; sin embargo, en centros de referenciay con €l
instrumental adecuado pueden ofrecerse aternativas menos agresivas por abordaje |aparoscopico.
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