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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios con antecedente de déficit de vitamina D en tratamiento con
colecalciferol, sin aergias medicamentosas, ni habitos téxicos, que consulta por malestar general, pérdida de
apetito de una semana de evolucion eictericia generalizada de instauracion brusca, asociada a coluriay heces
con secrecion amarillenta. Ademés, pérdida de 2 kg. Hace una semana presentd un dolor cdlico intenso en
hipocondrio derecho, de horas de evolucién, que relacioné con una comida pesada. No fiebre. No nauseas, ni
vomitos. No nuevos episodios de dolor abdominal. No rectorragia, ni melenas, ni acolia.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Afebril. Ictericia cutaneo-mucosa
generalizada. ACP normal. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala palpacion, sin peritonismo,
Murphy y Blumberg negativos. Resto normal. Por dicha sintomatol ogia se solicita de forma ambulatoria
urgente: Radiografia abdominal que resulta anodina. Analitica en la que destaca leucocitosis leve,
coagulacion normal, bilirrubinatotal 14,95 mg/dL (directa 12,28 mg/dL), GOT 88, GPT 103, GGT 487, FA
554, serologias hepatitis, sifilise VIH y anticuerpos AMA y antiLKM negativos. Ecografia abdomina que
muestra dilatacion de lavia biliar secundaria a colelitiasis (probable sindrome de Mirizzi). Se derivaa
urgencias hospitalarias y durante el ingreso se realiza colangioRM que muestra coléelitiasis enclavada en
cuello vesicular, provocando dilatacion de la viaintrahepatica, interrumpida en su unién con el conducto
cistico. El TC abdominal confirmé los hallazgosy se comento con cirugia para tratamiento.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Mirizzi.

Diagnostico diferencial: Hepatitis (virica, alcohdlica, farmacol 6gica), colangitis, carotinemia, CBP, CEP,
litiasis biliares, neoplasias biliares y pancreéticas, cirrosis.

Comentario final: El sindrome de Mirizzi es una complicacion poco frecuente, por 1o que la demora en su
diagndstico y tratamiento podria ocasionar progresion de esta patologia con aumento de la morbimortalidad.
Clinicamente se manifiesta por ictericia, dolor abdominal, aumento de bilirrubinay enzimas de colestasis. La
ecografiaeslapruebainicial de eleccion, confirmandose el diagndstico con colangioRM o CPRE, siendo €l
tratamiento la col eci stectomia.
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