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Resumen

Objetivos: Estudiar la frecuencia, forma de presentación, manejo y complicaciones del síndrome de Mirizzi
en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se recogieron los diagnósticos de
síndrome de Mirizzi al alta en el Complejo Hospitalario Universitario de Ourense de 2012 a 2018. Se
recogieron las variables sexo, edad, sintomatología, pruebas diagnósticas, tratamiento y complicaciones
registradas.

Resultados: Se obtuvieron un total de nueve pacientes, en su mayoría mujeres. La forma de presentación más
frecuente fue la de dolor abdominal con patrón analítico de ictericia obstructiva. Cuando el síndrome se
presentó ecográficamente como coledocolitiasis, la CPRE ofreció el diagnóstico en la totalidad de los casos.
En el resto de presentaciones, pruebas de imagen complementarias fueron necesarias (TAC, colangioRMN y
ecoendoscopia). En todos los casos, el diagnóstico fue preoperatorio y el abordaje quirúrgico con
colecistectomía. Las cirugías abordadas de manera abierta no presentaron complicaciones. El abordaje
laparoscópico, resultó ineficaz en casos en los que se hallaron complicaciones del síndrome: fístulas
colecisto-coledocianas/duodenales, no diagnosticadas previamente a pesar de pruebas de imagen, que
debieron transformarse a cirugía abierta.
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Figura 2.

Discusión: El síndrome de Mirizzi es una patología poco frecuente de la vía biliar definida como la
obstrucción del conducto biliar común por una litiasis impactada en el cístico. Su prevalencia se estima 0,05-
4% de las coledocolitiasis sintomáticas. Su diagnóstico es difícil y un reto para el clínico, pues su correcta
caracterización disminuirá la posibilidad de complicaciones durante el manejo del mismo. La presencia de
fistulas ha de tenerse en cuenta como una de las manifestaciones crónicas de esta enfermedad, cuando éstas
no hayan sido previamente identificadas, complicarán el abordaje quirúrgico.

Conclusiones: El síndrome de Mirizzi ha de ser tenido en cuenta en el abordaje del paciente con patología
litiásica del árbol biliar. La forma de presentación más frecuente es la de dolor abdominal con patrón
analítico de ictericia obstructiva y el diagnóstico en nuestro medio se realizó principalmente con la CPRE. En
el manejo quirúrgico de la enfermedad, una mayoría de casos abordados laparoscópicamente, han de
transformarse a cirugía abierta por el hallazgo inesperado de complicaciones de tipo fistuloso no visualizadas
previamente a pesar de pruebas de imagen.
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