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RESUMEN

El sindrome de Mirizzi es el resultado de la inflamacion aguda y crénica causada por un calculo
impactado en la bolsa de Hartmann o el conducto cistico, con obstruccion parcial o completa
de la via biliar principal, y a medida que el proceso inflamatorio progresa, se puede producir
obstruccion, necrosis, e incluso fistula biliar interna. Una vez que se produce esta impactacion,
diversos fenbmenos pueden generarse como ictericia, colecistitis aguda, fistula colecisto-
coledociana o bilio-digestiva, coledocalitiasis, colangitis y cirrosis biliar secundaria, entre otros.
Estos signos y sintomas no siempre son légicos y ordenados, segun la gravedad de cada
complicacién. Entre los métodos de estudio de imagen disponibles para diagnosticar un
sindrome de Mirizzi se encuentran, el ultrasonido abdominal, la tomografia axial
computarizada, la colangioresonancia, y la colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
El tratamiento del sindrome de Mirizzi mas utilizado es la cirugia, se basa esencialmente en la
reseccion de la vesicula biliar y la extraccion del calculo impactado, utilizando diferentes
técnicas para reparar el defecto en los casos con fistula. La cirugia laparoscopica no es la mas
prevenida, considerandola algunos autores como contraindicada, sobre todo en los casos con
fistula.

PALABRAS CLAVE: Sindrome de Mirizzi; laparoscopia; litiasis; fistula; conducto hepéatico comun.

ABSTRACT
Mirizzi syndrome results from acute and chronic inflammation caused by an impacted calculus
in the Hartmann's pouch or cystic duct, with partial or complete obstruction of the main biliary
tract and as the inflammatory process progresses, obstruction, necrosis and even internal
biliary fistula may occur. Once this impaction occurs, several phenomena can be generated
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such as jaundice, acute cholecystitis, cholecysto-choledocholedochal or bilio-digestive fistula,
choledocholithiasis, cholangitis and secondary biliary cirrhosis, among others. These signs and
symptoms are not always logical and ordered, depending on the severity of each complication.
Among the imaging study methods that can be used to diagnose a Mirizzi syndrome are
abdominal ultrasound, computed axial tomography, cholangioresonance, endoscopic
retrograde cholangiopancreatography. The most commonly used treatment for Misizzi
Syndrome is surgery, essentially based on resection of the gallbladder and extraction of the
impacted calculus, using different techniques to repair the defect in cases with fistula.
Laparoscopic surgery is not the most recommended, some authors consider it contraindicated

especially in cases with fistula.

KEY WORDS: Mirizzi syndrome; laparoscopy; lithiasis; fistula; common hepatic duct.
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INTRODUCCION

En 1905, Han Kerh describi6 por primera vez
la  obstruccibn  biliar causada por
impactaciéon de calculos; posteriormente,
Pablo Luis Mirizzi public6 en 1948 un
articulo describiendo un sindrome del
conducto hepatico, donde documentd una
obstruccion del conducto hepéatico comun
causado por un célculo impactado en el
cuello de la vesicula (2,4).

Con una incidencia del 4.7%, este sindrome
se considera una entidad poco frecuente.
Puede definirse como la impactacién de uno
o varios litos en el saco de Hartmann o en el
conducto cistico, ocasionando una oclusion
extrinseca parcial o total del conducto
hepatico comun, lo que produce una
reaccion inflamatoria (1,2).

Clinicamente, este sindrome representa un
reto diagnostico, no solo por ser una
patologia poco frecuente, sino también por
su presentacién poco especifica. Por este
motivo, el presente articulo brinda una
definicibn y una caracterizacion de este
padecimiento, profundizando en sus causas,
presentacion clinica, métodos diagnésticos y
manejo, con el objetivo de mejorar la
comprension de este tema.
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Centroamerica (UACA). Cdédigo médico: MED16928. Correo:

METODO

Para la elaboracion de esta revision
bibliografica se utilizaron 15 articulos
seleccionados con los siguientes criterios de
inclusion: articulos en los idiomas inglés y
espafiol, con fechas de publicacién desde el
afio 2018 hasta el afio 2022, considerando
el rango de cinco afios de actualizacion de
la informacion como pertinente. Los articulos
utilizados proceden de diferentes fuentes
digitales, entre las que se encuentran
PubMed, MEDLINE y Elsevier. Se utilizaron
revisiones con énfasis en las palabras
claves relacionadas, como: “sindrome de
Mirizzi”, “laparoscopia”, “litiasis”, “fistula” y
“conducto hepatico comun”.

DEFINICION

La vesicula biliar es un 6rgano en forma de
saco ovalado. Su primordial funcion es
almacenar y concentrar bilis. Ulteriormente,
pasa por el conducto cistico hacia la via biliar
principal, y luego a la segunda porcion del
duodeno. Mide entre 7 y 10 cm de largo, y
puede almacenar entre 30-50 ml de bilis, con
la disposiciébn de albergar hasta 300 ml
cuando se genera algun tipo de obstruccion
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en el tracto de salida. Se nombra colelitiasis
a la aparicion de calculos al interior de la
vesicula biliar. Es una de las patologias mas
comunes del sistema gastrointestinal (1,2).
El sindrome de Mirizzi se produce por una
impactacién de uno o mas litos en el cuello
de la vesicula o el conducto cistico, esto
genera una compresion y obstruccion del
conducto hepético comun, desencadenando
una reaccion inflamatoria Y,
consecuentemente, una estenosis del
conducto hepatico comun, generando
graves complicaciones como necrosis del
tejido adyacente, causando una fistula
colecitocoledociana (1,2).

EPIDEMIOLOGIA

Esta condicidén es rara, con una incidencia
de 4.7% a 5.7% en paises subdesarrollados,
mientras que en los paises desarrollados en
menor del 1%. Ocurre con mayor predominio
en el sexo femenino. El riesgo aumenta con
la edad, puede ser un hallazgo incidental en
el 0.06-5.7% de los pacientes sometidos a
colecistectomia (3). La variante mas comun
es la SMtipo 1. Aproximadamente de 0.05%
a 4% de los diagndsticos se realizan durante
la colecistectomia en pacientes portadores
de colelitiasis (4). Algunos factores de riesgo
son obesidad, sexo femenino, uso de
anticonceptivos hormonales orales, ayunos
prolongados y otros factores de riesgo que
aumenten la formacion de calculos y estasis
biliar (5).

El sindrome de Mirizzi (SM) esta asociado al
cancer de vesicula biliar. Las
investigaciones concluyen que debido a la
constante inflamacién y la estasis biliar
serian posibles factores predisponentes. La
prevalencia de cancer vesicular en
pacientes portadores de SM que se someten
a cirugia es aproximadamente entre 5y 28%
(1,6).
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PATOFISIOLOGIA

Anatémicamente, la vesicula Dbiliar esta
conformada por fondo cuerpo infundibulo y
cuello. El cuerpo se delimita desde el fundus
hasta la porcién conica, y el cuello forma una
curva y esta curva forma la bolsa de
Hartmann. El cuello de la vesicula se
contindia al conducto cistico, el cual a su vez
finaliza en conducto biliar comun. Los
célculos biliares grandes pueden quedar
impactados en el conducto cistico o el
infundibulo y causar lesiones de los
conductos como fistulas (2).

La formacion de los litos sobreviene cuando
las sustancias en la bilis logran sus limites
de solubilidad. La bilis ya saturada se
sobresatura con estas sustancias y se
precipita en pequefios cristales. Estos
cristales se atascan en la mucosidad de la
vesicula biliar, lo que provoca sedimentos en
la vesicula biliar. Estos cristales se
multiplican y aumentan de tamafio, y forman
piedras grandes o mdultiples (7,8).

La pérdida de la anatomia normal y la
presencia de una fistula incrementan el
riesgo de dafo de la via biliar durante una
colecistectomia (1).

CLASIFICACION

Existen clasificaciones las cuales se han
basado en la presencia o ausencia de la
erosién fistulosa entre la vesicula y la via
biliar principal, asi como la extension de la
destruccion de esta. Su clasificacion reside
en categorizar la fistula colecistocoledocal
de acuerdo con su grado de destruccion.

La lesion tipo | (compresion extrinseca de la
via biliar principal por el célculo impactado)
es aquella compresion externa del conducto
hepéatico comun dada por un lito impactado
en el cuello de la vesicula biliar o en el ducto
cistico. La lesidn tipo Il (afectacion de 1/3 de
la circunferencia de la via biliar principal) es
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una fistula colecisto biliar consecuencia de Figura 1. Caracteristicas del sindrome de
la erosion de la pared anterior y lateral del Mirizzi

conducto hepatico comun por litos

impactados, cuya fistula compromete menos Olitaidid ciiiadh Inflammation

causing
obstruction

de un tercio de la circunferencia del
conducto hepético comun. La lesion tipo IlI
(afectacion de 2/3 de la circunferencia de la
via biliar principal) es una fistula
colecistobiliar con una erosion del conducto
hepatico comdn que compromete hasta los
dos tercios de su circunferencia. La lesion
tipo IV (afectacion de toda la circunferencia
de la via biliar principal) es aquella con una
destrucciobn completa de la pared del
conducto hepatico comudn (1,9).

Impacted galistone
in cystic duct

Fuente: Moreno B. et al. Mirizzi syndrome rare
pathology in pediatrics. Presentation of a clinical

case.
Figura 2. Clasificacién del sindrome de Mirizzi
Colecistitis Comprensién ; Fistula
cronica extrinseca de la | Fistula colecistocoledocal :
via biliar principal colecistoenterica
Estadios \/ \/ \/ \¥~ \Y
MeSheTYl  joas Tipo I Tipo 11
y otros
Csendes
1 Tipo | Tipo TipollI T \"}
v otros 989 po ipo II  Tipo 11 ipo 1
Csendes
2007 Tipo 1 Tipo I1 Tipo III Tipo IV Tipo V
y otros ¥ P P o P
Fuente: Macias et al. Mirizzi syndrome.
CLINICA otras entidades mas comunes, como lo son

) . colecistitis aguda o colelitiasis, en una
Este sindrome no cuenta con sintomas porcion menor de los casos se han

especificos o signos que ayuden a tener un reportado pacientes asintomaticos (1,6,10-
rapido diagndéstico. Una variable 12),

sintomatologia y la ausencia de signos
patognomonicos hacen que esta patologia
entre en los diagnoésticos diferenciales de

Las manifestaciones mas usuales son la
ictericia, predominantemente de patrén
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obstructivo e intermitente, puede ser
asociada a coluria; fiebre y dolor abdominal
predominantemente en cuadrante superior
derecho o hipogastrio que puede irradiar a
espalda. Es importante destacar que la
prevalencia de estos sintomas solo se
manifiesta en el 44-77% de la poblacion. El
dolor es la manifestacibn mas comun,
presentandose de forma variable en rangos
de 54% a 100%, seguido de la ictérica,
presente en 24% a 100%, y colangitis en
6%-35% de los casos (1,2,10-13).

DIAGNOSTICO

En el diagnostico del sindrome de Mirizzi es
dificil de tener en cuenta, considerando de
qgque no tiene signos patognomonicos y
tampoco tiene una clinica exacta. Una
limitante en el abordaje de esta condicion es
gue muchas veces el diagnostico es
realizado de manera intraoperatoria, lo que
dificulta el accionar quirdrgico al tener una
pobre planificacion quirdrgica, ya que
inicialmente el abordaje no se encuentra
orientado a esta patologia, aumentando el
riesgo de complicaciones intraoperatorias
como lo es las lesiones de vias biliares.

Radiografia de abdomen

No es el estudio ideal y tampoco permite
hacer el diagndstico de sindrome de Mirizzi,
debido a que presenta multiples
desventajas, puede simular tumores de
vesicula Dbiliar, conducto cistico o un
colangiocarcinoma (10).

Ecografia

Es la primera linea de metodologia
diagnéstica, ya que gracias a este método
se puede visualizar una serie de
caracteristicas que aumentan la sospecha o
definen un  mejor diagndstico. Su
especificidad es del 29%, con una sensi-
bilidad del 83% al 27% (1). Las
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caracteristicas ultrasonograficas son
dilatacién de la via biliar intrahepética y del
conducto hepatico comun con calibre normal
en el conducto biliar comun, vesicula biliar
contraida o atréfica, conjuntamente con
paredes adelgazadas que contienen litos en
el saco de Hartmann y, esporadicamente, un
Unico hallazgo de colelitiasis (5,13).

Tomografia Computarizada (TC)

No es superior a la ecografia, no obstante,
es utii para diferenciar de procesos
neoplasicos (6), sobre todo en pacientes con
fistula colecisto biliar. Su sensibilidad
diagnostica es 42%, y la especificidad 99%,
aproximadamente (1,10,14).

Colangiopancreatografia por Resonancia
Magnética (MRCP)

Cuenta con una sensibilidad de 96%, y
especificidad de 94% (1,13,14). Puede
demostrar sitios de fistulas, litos, estenosis
ductales, y estenosis de ductos biliares; a su
vez, establece la extensién de la inflamacion
pericolicistica (15). Este estudio no es
utilizado tanto como quisiéramos debido a
su altisimo costo y a su baja disponibilidad
en los centros de salud.

Colangiopancreatografia
endoscopica

retrégrada

Tiene ventajas tanto diagndsticas como
terapéuticas. En manos de un operador
ejercitado, puede visualizar ductos biliares
extrahepaticos, determinar la presencia y
localizacion de fistulas y obstruccién biliar,
se pueden realizar intervenciones
terapéuticas como papilotomia o colocacion
de stents (1,10,13). Es el método Gold
Standard. Se debe tomar en cuenta las
variables complicaciones calamitosas que
estan relacionadas con su uso.
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Colangiografia Percutanea Transhepa-
tica

Orienta al diagnéstico y permite acciones de
tratamiento, como el drenaje Dbiliar
percutaneo (1).

Diagnéstico intra-operatorio

Se presenta hasta en un 50% de los casos.
La presencia de una vesicula biliar
escleroatréfica, un triangulo de Calot
borrado o presencia de una masa fibrética y
adherencias subhepéticas (1,14) debe
generar alta sospecha por parte del cirujano,
y considerar esta entidad.

TRATAMIENTO

La finalidad del tratamiento incluye la
descompresion de la via biliar y prevenir la
recurrencia. Lo recomendado es la
descompresion temporal mediante la CPRE
(14), usando stents Dbiliares, esto
proporciona tiempo mientras las condiciones
generales de algunos pacientes mejoran y
es posible crear una planificaciéon de las
estrategias quirtrgicas a desarrollar.
Tratamiento quirtrgico basado en el tipo de
Sindrome de Mirizzi (6,7,15-17):

e Tipo I: colecistectomia, o colecistectomia
subtotal: abordaje abierto o]
laparoscépico. No suele merecer la
exploracién de la via biliar.

e Tipo Il: en este caso se realiza
colecistectomia abierta mas cierre de la
fistula, colecistectomia subtotal abierta:
uso del remanente vesicular para cubrir el
defecto de la via biliar principal, sobre

tubo en T
(coledocoduodenoanastomosis).
e  Tipo |lll: derivacion bilioentérica.

Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux. En
este caso, *no se recomienda suturar la
fistula.
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e Tipo IV: consiste en realizar una
derivacion bilioentérica.
Hepaticoyeyunostomia en Y de Roux.

e Tipo V: en este caso, se puede realizar
cualquier procedimiento previamente
mencionado. Se debe postergar el
tratamiento de fistula bilioentérica segun
la evolucibn, para una segunda
intervencion.

A todos estos casos se debe realizar la
colecistectomia de fondo a cuello, teniendo
en cuenta la reaccion inflamatoria fibrosa del
triangulo de Calot (10). En caso de
presentarse una anatomia muy confusa, la
literatura recomienda realizar
colecistectomia subtotal, con extraccion de
lito, también cierre del remanente vesiculary
drenar tejidos préximos, con el fin de evitar
la diseccion excesiva, ya que puede
acrecentar el tamafo de la fistula, y como
consecuencia dafar aun mas
vascularizacion.

Por el indice de riesgo existente con cancer

de vesicula biliar, la biopsia por congelacion

es un procedimiento indicado (6).

En patologia biliar la laparoscopia es Gold

Standard, pero esto solo se indica para

casos de sindrome de Mirizzi tipo 1 (3,4,14).

CONCLUSIONES

En conclusién, el sindrome de Mirizzi es una
patologia poco frecuente, con predominio de
sexo femenino y en paises
subdesarrollados. Consiste en la
impactacién de un lito en el saco de
Hartmann, causando estasis, inflamacion
gue puede complicarse con necrosis o
formacion de fistulas. Clinicamente, no se
diferencia de una colecistitis tipica
caracterizada por dolor en hipocondrio
derecho tipo colico, nduseas y malestar
general. El diagnostico de esta condicion se
basa en estudios de imagen, siendo el Gold
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Standard la CPRE, y pudiendo
complementar con otros estudios como
ultrasonido, tomografia axial computarizada
y colangiopancreatografia por resonancia
magnética (MRCP); sin embargo, cabe
destacar que hasta un 50% se diagnostican
de manera intraoperatoria, su manejo
definitivo es quirargico con la realizacién de
una colecistectomia.

Es de suma importancia conocer la
existencia de esta patologia que, aunque es
poco frecuente, algunas veces pasa
desapercibida durante el abordaje de un
paciente con dolor abdominal, lo que explica
el alto porcentaje de diagndstico
intraoperatorios, siendo esto un problema
mas para el cirujano, ya que no permite una
adecuada  planeacion del abordaje
quirdrgico.
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