INTRODUCCION

El sindrome de Mirizzi es una
complicacion rara de la colelitiasis

- (4,7-5,7%), causada por la
compresion o  destruccion  del
I conducto hepatico comun por

calculos que se encuentran en el
conducto cistico o en el Hartmann
vesicular. Cuando se diagnostica un
sindrome de Mirizzi, la cirugia es
inevitable para su resolucion, es
conocida por ser un desafio para el
cirujano. En el manejo quirurgico, el
abordaje abierto vs laparoscépico es
un tema de discusion debido a las
variaciones anatdmicas, siendo la via

laparotomica el gold standard
actualmente, aunque el abordaje
laparoscépico cada vez se estd

extendiendo mas.

OBJETIVO: Analizar la seguridad en el
manejo
patologia.
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RESULTADOS/CASO CLINICO

Femenina de 50 afos como antecedentes de importancia fibromialgia y 3
cesareas, inicia padecimiento el 20.08.23 con presencia de acolia y coluria,
asociada a prurito generalizado, nausea y vomito de contenido gastroalimentario,
sin otra sintomatologia acude a urgencias; a la exploracién fisica, mucosas vy
tegumentos ictéricos ++/++++, Murphy, Pron y hepatopercusion negativos; perfil
hepatico con patron colestasico HB 10.6, leucos 5.52, neutros 66.3%, TGP 358,
TGO 302, BT 4.2,BD 3.2, Bl 1.0, DHL 272, GGT 123, fa 264. USG 21.08.23 colédoco
de 8.2 mm, silueta a nivel del cuello vesicula, ovoidea de bordes regulares vy
definidos hiperecogénica mide 22 mm, ante riesgo alto de coledocolitiasis (ASGE

2019) se ingresa a cargo de cirugia general para continuar protocolo diagnésticoy ™

terapéutico, se realiza TAC abdominal con contraste IV que reporta colédoco en su
segmento pancreatico con area de estenosis adyacente a vesicula biliar, dilatacion
de la via biliar intra y extrahepatica sin evidenciar sitio o causa que lo condicione,
CPRE con los hallazgos: estenosis de tercio proximal de colédoco, probable
Sindrome de Mirizzi a descartar proceso infiltrativo, se realiza esfinterotomia +
cepillado + colocacién de endoprétesis tipo Amsterdam. Ante mejoria clinica se
decide colecistectomia de intervalo y colangioresonancia por consulta externa, la
cual evidencia Sx de Mirizzi. Se interviene quirdrgicamente el 04.02.24 con
diagnostico prequirurgico de: colecistitis cronica litidsica vs pb sindrome de Mirizzi,
Dx postquirurgico: sindrome de Mirizzi V + hernia umbilical / Po colecistectomia
subtotal con cierre de fistula colecistocoledociana con parche de vesicula + cierre
primario de fistula duodenal + plastia umbilical, hallazgos transquirurgico: fistula
colecistocoledociana de % de la circunferencia de colédoco donde se observa
prétesis tipo Amsterdam, vesicula escleroatréfica con lito de 2x2 en su interior,
fistula duodenal de 0.5 mm. Adecuada evolucién posquirurgica sin dolor, gasto 25
cc biliares el ler dia, 6 dias después al disminuir gasto hasta 5 cc se da de alta
hospitalaria, deambulando, tolerando dieta, excretas, uresis al corriente y con
laboratorios dentro de la normalidad. Se da seguimiento en la consulta externa
donde se retira drenaje a los 5 dias y se observa adecuada evolucion clinica. Hasta
el momento sin cuadros de coledocolitiasis residual.

SINDROME DE MIRIZZI TIPO V ABORDAJE QUIRURGICO, COLEDOCOPLASTIA
CON FLAP DE VESICULA VIA LAPAROSCOPICA. REPORTE DE CASO.
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MATERIAL Y METODOS
Poblacion derechohabiente del
HRLALM ISSSTE, con datos clinicos y
paraclinicos compatibles con
sindrome de Mirizzi lll,IV y V y gque
requieran resolucion quirdrgica.

DISCUSION Y CONCLUSION

El manejo laparoscdopico de la EM I,
IV Y V es factible y seguro; Ia
experiencia del grupo de cirugia y la
seleccion de los pacientes es la clave
para un resultado exitoso. La
colecistectomia subtotal con
coledocoplastia via laparoscépica es
una técnica util en pacientes con

sindrome de Mirizzi y con buenos
resultados a largo plazo.
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