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329/167 - SINDROME MIRIZZI, UNA RARA CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL
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Resumen

Descripcion del caso: AP: dudosa alergia a estreptomicina, intolerancia a estatinas (dolores articulares).
Exfumador, no bebedor. HTA de larga evolucion buen control, dislipemia, ulcus gastrico, poliartrosis.
Cancer de préstata (RT) en remision. Intervenciones quirdrgicas: apendicectomiay nefrectomiaizquierda por
TBC renal (alos 19 afios), cumplio tratamiento antituberculoso. Tto habitual: lisinopril 5 mg 1-0-0,
tamsulosina 0.4 mg 0-1-0. Vardn de 84 afios, acude a consultas de Urgencia por dolor abdominal tipo célico
de 4 dias de evolucion, asociado afiebre y tiritonas, no nduseas ni vémitos a su llegada. El paciente refiere
gue la clinica comenzo 3 dias antes, como dolor epigastrico en hipocondrio derecho sordo, que calmaba
parcial mente con anti&cidos durante unos minutos y con laingesta de forma igualmente transitoria. No
empeoraba con |os esfuerzos, mejoraba de forma parcial con e decubito lateral. A laclinica comentada se
sumo hace 2 dias sensacion distérmicay tiritona. Ante la clinica se hace ecografia en consulta, apreciando
colelitiasis multiple y otragran litiasis en infundibulo, por |o que se decide enviar a paciente a hospital. Tras
larealizacion de pruebasy tratamiento antibiotico, es dado de alta con cirugia programada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 139/89mmHg, FC 102 Ipm, SatO,, 95 %, Temp 36,8°C. Buen
estado general. Eupneico. Normocoloreado y normohidratado. Consciente, orientado en las 3 esferasy
colaborador. Habla fluida. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: MVC. No
ruidos sobreafiadidos. Abdomen: RHA+. Timpanismo generalizado. Blando, doloroso ala palpacion en
epigastrio. No palpo masas ni megalias. Blumberg negativo. Pufio percusion bilateral negativa. Miembros
inferiores: No edema ni signos de TVP. Analitica: hemograma e iones normales. BT 2,80 mg/dl, Bd 2,10
mg/dl, LDH 427 U/l, GPT 702 U/l, GOT: 56 U/I, FA 597 U/l, amilasa 28 U/, PCR 103,3 mg/I. Hemocultivo
positivo para E. Coli. Ecografia Abdominal: colelitiasis multiple y barro biliar con discreta dilatacion de la
viabiliar intrahepética. ColangioRM: Coldlitiasis multiple, aprecidndose también un nivel liquido en la
vesicula en relacion con barro biliar. Voluminosalitiasis en el conducto cistico, de aproximadamente 1,8 cm,
gue condiciona compresiOn extrinseca sobre € tercio distal del conducto hepatico comun, existiendo
dilatacion del resto del conducto hepatico comun asi como de laviabiliar intrahepética. El colédoco presenta
un calibre normal. Los hallazgos descritos son compatibles con sindrome de Mirizzi. EKG: sin hallazgos
patol 6gicos.

Juicio clinico: Cdlico biliar complicado. Sindrome de Mirizzi. Colangitis aguda con bacteriemia secundaria
por E. coli multisensible.

Diagnastico diferencial: Sindrome coronario. Calico renal. ERGE.
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Comentario final: El dolor abdominal es un motivo de consulta muy frecuente en atencion primaria. La
variabilidad de entidades nosol 6gicas que presenta complica su diagndstico diferencial. El sindrome de
Mirizzi es una complicacién que aparece en aproximadamente e 1% de |os pacientes con colelitiasis.
Consiste en laimpactacion de un célculo en el infundibulo de la vesicula o el conducto cistico que comprime
el conducto hepatico comun, pudiendo erosionarlo y generar una fistula colecistocol edociana. Cursa
clinicamente como ictericia obstructiva, asociandose frecuentemente a cancer de vesicula. Se diagnostica
mediante ecografia abdominal, confirmandose mediante colangioRM. Su tratamiento es quirdrgico, pudiendo
realizarse por vialaparoscopica o abierta en funcién de su estadio.
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