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MANE]JO MINIMAMENTE INVASIVO PARA EL SINDROME DE MIRIZZI TIPO III EN

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ELECTIVA. REPORTE DE CASO
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El sindrome de Mirizzi es una complicacién rara pero
significativa de la enfermedad biliar, caracterizada por la
compresién del conducto hepdtico comUn debido a la
presencia de un cdlculo biliar impactado en el conducto
cistico, el cual puede causar desde complicaciones
asociadas a una obstruccidn biliar hasta erosidn del tejido
y formacion de trayectos fistulosos. El tratamiento del
sindrome de Mirizzi ha evolucionado con el tiempo,
incorporando técnicas minimamente invasivas laparo-
endoscdpicas. El tipo III de la clasificacion de Csendes
corresponde a una fistula colecistobiliar que involucra
dos tercios de la circunferencia de la via biliar. Siendo
esta, una de las presentaciones mads atipicas.

Objetivo General: Dar a conocer una opcion de resoluciéon
ante el diagndstico intraoperatorio de Sindrome de
Mirizzi tipo III y revisar literatura.

Figura 1. Trayecto fistuloso desde Hartmann a CoEdoco
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Paciente femenino de 73 afios de edad que ingresa para

colecistectomia laparoscdpica electiva con diagndstico de
colelitiasis; se conoce con enfermedad renal cronica
KDIGO V en terapia de sustitucion con hemodiilisis a
través de fistula arteriovenosa, diabetes mellitus tipo II,
hipotiroidismo primario, hipertensidon arterial y angina
inestable (isquemia inferior). Sin  alteraciones
laboratoriales en pre-quirlrgico ni dilatacién de via biliar.

Laparoscopia diagndstica: Parkland V, Nassar IV con
importante emplastronamiento de colon transverso y
duodeno; son liberados; se observa vesicula esclerotrofica;
no se logra obtencidon de visidon critica de seguridad, se
decide procedimiento subtotal, se extrae lito de 3.5x2.5 cm
impactado, durante la diseccion se evidencia a 3 cm por
arriba del surco de Rouviere trayecto fistuloso, se continua
diseccidn, y se evidencia que se extiende desde la bolsa de
Hartmann hacia el cistico y en direccion al ducto hepatico
comln, se establece diagnédstico de sindrome de Mirizzi
tipo III + colecistectomia subtotal Henneman 2B, se decide
realizar coledocorrafia primaria con Vicryl 4-0 con surgete
continuo y se avoca parche vesicular, colocandose drenaje
tipo Jackson Pratt avocado al sitio quirUrgico.

Figura 2. Trayecto fistuloso desde Hartmann a Col doco
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Se realiza CRM evidenciandose integridad
de la via biliar con evidencia de fuga
lateral; se envia a CPRE se realiza
esfinterotomia y se coloca endoprotesis;
evoluciona manejandose como fistula
biliar con gastos entre 150-200 sin
repercusion clinica o laboratorial. Sin
embargo, cursa con neumonia asociada a
los servicios en salud presentando
empeoramiento de las patologias basales
cursando con una cardiomiopatia por
sepsis acompafiada de acidosis refractaria
que no logré llegar a hemodiilisis.
Falleciendo a los 21 dias postoperatorios.

Figura 4.. Coledocorrafia primaria
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Figura 5. Colecistectomia Subtotal Henneman 2B

DISCUSION Y CONCLUSION

Pese a haberse realizado el diagnédstico
intraoperatorio del sindrome de Mirizzi tipo
III, se desarrollé6 una  estrategia
sistematizada minimamente  invasiva
objetiva; sin embargo, las comorbilidades
propias de la paciente en asociacion a la
larga estancia intrahospitalaria,
condicionaron el desenlace.
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