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VC-045 - COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA COMPLEJA EN PACIENTE CON
SINDROME DE MIRIZZI CON MULTIPLES EPISODIOS DE SEPSIS BILIAR
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Resumen

Introduccion: El sindrome de Mirizzi es una entidad poco frecuente causada por la obstruccion del
conducto hepatico comun por compresion externa secundaria a un calculo impactado en el cuello de
la vesicula biliar o en el conducto cistico. Puede causar ictericia obstructiva, dolor en hipocondrio
derecho, fiebre y elevacion de enzimas hepaticas. Existen varios tipos segun la extension de la
compresioén o fistula entre la vesicula y la via biliar: tipo I (solo compresién externa, sin fistula), tipo
IT (fistula colecistobiliar < 33% del diametro del conducto hepatico comun), III (33-66%), IV (> 66%),
V (fistula colecistodigestivo, con o sin fistula biliar). EI diagndstico se realiza principalmente con
imagenes como ecografia, colangiografia por resonancia magnética (CPRM) o
colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE). El tratamiento suele ser quirargico,
variando segun el tipo y la severidad del sindrome; puede requerir colecistectomia o reconstruccién
biliar.

Caso clinico: Hombre de 57 afios con antecedentes de colelitiasis ingresa por ictericia obstructiva
secundaria a sindrome de Mirizzi para procedimiento de colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) con colocacidn de prétesis biliar en mayo de 2024. Tras la intervencion el
paciente presenta una evolucion torpida con una hemorragia digestiva alta requiriendo transfusion
de concentrados y gastroscopia, pancreatitis aguda moderada pos-CPRE y sepsis biliar requiriendo
ingreso en unidad de cuidados criticos. En el contexto de la sepsis, requirio retirada de la protesis
biliar y colocacion de drenaje interno-externo (I-E), tras el alta hospitalaria con el drenaje cerrado;
presenta dos nuevos ingresos por sepsis de origen biliar. Finalmente se decide colecistectomia
laparoscépica programada el 4 de septiembre de 2024. Durante la cirugia se visualiza una vesicula
biliar con signos inflamatorios presentando adherencias de duodeno y colon derecho; objetivindose
un sindrome de Mirizzi tipo III con Hartmann fusionado a la via biliar principal en cara anterior. En
primer lugar, se liberan las adherencias y paulatinamente se separa la vesicula biliar de la via biliar
a nivel del tridngulo de Calot identificaAndose la entrada de la via biliar en el higado. Se realiza una
incision longitudinal sobre la cara anterior del colédoco para la extraccion de calculos de gran
tamafo. Se visualiza el catéter I-E en la luz de la via biliar. Se introduce el coledocoscopio para
exploracion proximal y distal de la via biliar sin evidenciarse litiasis, con paso hacia el duodeno sin
incidencias. Finalmente, dada la presencia del catéter I-E y a un calibre del colédoco > 1 cm, se
realiza cierre primario del mismo y se introduce azul de metileno por catéter I-E sin evidenciarse
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salida a la cavidad. Finalmente, concluye la cirugia con la extraccion de la vesicula y los calculos, y
colocacion de drenaje en el lecho quirirgico. Al quinto dia posoperatorio, el paciente cumple
criterios de alta con el drenaje I-E cerrado. Presenta buena evolucidon posoperatoria y al mes de la
cirugia, se retira drenaje I-E sin incidencias.

Discusion: El sindrome de Mirizzi puede causar obstruccién biliar grave; su tratamiento es
principalmente quirirgico, variando segun la gravedad. El diagndstico y manejo oportunos evitan
complicaciones como fistulas o sepsis.
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