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SINDROME DE MIRIZZI
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Resumen

Introduccion: El acceso laparoscopico en pacientes previamente operados por cirugia abierta es siempre més
desafiante debido ala formacién de adherencias firmes, especialmente en este caso, donde habia sido
necesario un drengje tipo Kehr. Ademés, esimportante sefialar la alteracion de los planos anatémicos en este
caso por su patologia. Reportamos un caso complejo por ateracion de planos e intervencion abierta previa.
Resulta evidente, a partir de casos como este, que haber sido sometido a una cirugia abierta no impide que un
paciente pueda beneficiarse de un abordaje minimamente invasivo. El verde de indocianina (ICG) puede ser
de gran ayuda durante esta tarea, como se demostro.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 62 afios con obesidad, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, dislipemia e hipotiroidismo, previamente intervenida de col ecistectomia con drengje tipo Kehr por
un sindrome de Mirizzi. Presentaba dilatacién de vias biliares anivel de lalesion localizada en higado
derecho. La paciente tenia una probabl e esteatohepatitis no alcohdlica (NASH) sin evidencia de hipertension
portal o CA 19.9 elevado. Serealiz6 una hemihepatectomia derecha. Laintervencion resulté compleja debido
aadherencias firmes y la alteracion de planos anatémicos. Se efectuaron varios intentos para realizar
abordaje de la cipsula de L aennec buscando las puertas 4, 5y 6 de Sugioka, pero no fue posible. Finalmente,
se realiz6 un abordaje transhepatico extraglissoniano. Tras varios intentos de grapado del pediculo hepatico,
no se pudo lograr. Por lo tanto, se decidio colocar una pinza Bulldog, seccionar €l mismo con tijerasy,
posteriormente, suturar € pediculo. Laintervencion duré 330 minutos. El tiempo de Pringle fue de 93
minutos. En el posoperatorio presentd derrame pleural que fue drenado. Presentaba ademéas una coleccion
abdominal que requirio drengje percutaneo por parte del Servicio de Radiologia. El estudio definitivo por
parte de Anatomia Patol gica descarté malignidad.

Discusion: A pesar de los desafios esperados, como humerosas adherencias y alteracion de los planos
hepéticos, se puede emplear con éxito un enfoque minimamente invasivo, obteniendo resultados favorables.
Una cirugia previa no siempre contraindica el abordaje |aparoscopico. No debemos negar sisteméaticamente a
los pacientes |os beneficios de la cirugia minimamente invasiva.
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