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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, fumador, con HTA e 1V C. No consumo de alcohol. Desde 2013
elevaciones fluctuantes de la GGT sin sintomatologia. En 2017 se solicita eco abdominal donde se objetiva
litiasis vesical y leve dilatacion de laviabiliar. Tras estos hallazgos se realiza un TAC abdominal donde se
aprecia una grave dilatacion de laviabiliar sin poder determinar etiologia. Se derivaadigestivo y para
descartar un colangiocarcinoma se realiza una colangio-RM que o descarta. Por Ultimo se realiza RM
abdominal y se decide colecistectomia + hepatectomia derechay reseccion de laviabiliar.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias. No
dolor. ACP normal. Bioquimica: GGT 235. Ecografia abdominal, TC abdominal. Colangio-RMN: viabiliar
intray extrahepatica dilatada. Estenosis del hepatico comin sin masa. RMN abdominal: atrofiadel LHD sin
lesiones focales, litiasis de 2,8 cm en vesicula biliar. Viabiliar intrahepatica derecha dilatada secundariaa
estenosis del conducto hepético derecho por aparente compresion extrinseca de lalitiasis vesicular.
¢Coexistencia de fistula col ecistohepatica?

Orientacion diagnostica: Sindrome de Mirizzi.

Diagnostico diferencial: Colangiocarcinoma, colelitiasis, colangitis, neoplasia de vesicula biliar, neoplasia
pancredtica.

Comentario final: El sindrome de Mirizzi es una complicacion poco frecuente que ocurre en 1% de los
pacientes con colelitiasis. Consiste en laimpactacion de unalitiasis biliar anivel del conducto cistico o
infundibulo, que posteriormente produce una compresion del conducto hepatico comun pudiendo generar una
fistula col ecisto-coledociana, asociandose frecuentemente con cancer de vesicula. Clinicamente cursa con
ictericia de origen obstructivo, y sintomas comunes de patologia biliar inespecificos. El diagnostico
preoperatorio es dificil. La ecografia abdominal es el método de eleccion pararealizar el cribado,
confirmandose e diagndstico mediante una colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE), una
colangioresonancia 0 una colangiografia directa. El tratamiento es quirdrgico.
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