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Sindrome de Mirizzi: etiologia, epidemiologia, diagnéstico y tratamiento, un articulo de revision

Resumen

El sindrome de Mirizzi es una afeccion rara causada por la obstruccion del conducto hepatico
comun debido a compresion externa por maltiples calculos biliares, o, por un solo calculo biliar
grande impactado en la bolsa de Hartman. Materiales y métodos: La siguiente revision
bibliografica se realizé inicialmente mediante la busqueda y seleccién de articulos en repositorios
web académicos de alto reconocimiento cientifico; mismos que encaminan especificamente a
encontrar archivos de calidad con validez, como, por ejemplo: Up To Date, Cochrane Library,
Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link. Resultados: Es importante un enfoque
multidisciplinario con atencion medica interprofesional que incluye médicos de emergencia,
cirujanos, nutricionistas, gastroenterologos, imagenologos y enfermeras los cuales deben coordinar
sus actividades para lograr mejores resultados tanto en el diagndstico y tratamiento de estos
pacientes, siendo el cirujano el principal especialista que guiara los procedimientos a realizarse por
lo que es necesario que este familiarizado y con un alto grado de sospecha de esta afeccion a fin de
no retrasar su diagnostico y manejo.

Palabras Clave: Sindrome de Mirizzi; Diagnostico; Tratamiento; Complicaciones.

Abstract

Mirizzi syndrome is a rare condition caused by obstruction of the common hepatic duct due to
external compression by multiple gallstones, or by a single large gallstone impacted in Hartman's
pouch. Materials and methods: The following bibliographic review was initially carried out by
searching and selecting articles in academic web repositories of high scientific recognition; which
specifically aim to find quality files with validity, such as: Up To Date, Cochrane Library, Pubmed,
Science Direct, Clinical Key, and Springer Link. Results: It is important to have a multidisciplinary
approach with interprofessional medical care that includes emergency physicians, surgeons,
nutritionists, gastroenterologists, imaging specialists and nurses, who must coordinate their
activities to achieve better results in both the diagnosis and treatment of these patients, with the
surgeon being the main specialist who will guide the procedures to be carried out, so it is necessary
that he be familiar with and have a high degree of suspicion of this condition in order not to delay
its diagnosis and management..

Keywords: Mirizzi syndrome; Diagnosis; Treatment; Complications.
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Resumo

A sindrome de Mirizzi € uma condicdo rara causada pela obstru¢do do ducto hepatico comum
devido a compressdo externa por multiplos célculos biliares ou por um Unico calculo biliar grande
impactado na bolsa de Hartman. Materiais e métodos: A seguinte revisdo bibliogréfica foi realizada
inicialmente por meio de busca e selecdo de artigos em repositérios web académicos de alto
reconhecimento cientifico; que visam especificamente encontrar arquivos de qualidade e com
validade, como: Up To Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key e Springer
Link. Resultados: E importante uma abordagem multidisciplinar com atendimento médico
interprofissional que inclua médicos emergencistas, cirurgides, nutricionistas, gastroenterologistas,
especialistas em imagem e enfermeiros, que devem coordenar suas atividades para obter melhores
resultados tanto no diagndstico quanto no tratamento desses pacientes, com sendo o cirurgido o
principal especialista que orientara os procedimentos a serem realizados, portanto é necessario que
ele conheca e tenha alto grau de suspeicdo desta condicdo para ndo atrasar seu diagnostico e
manejo.

Palavras-chave: sindrome de Mirizzi; Diagnostico; Tratamento; Complicacdes.

Introduccion

El sindrome de Mirizzi es una afeccion rara causada por la obstruccion del conducto hepatico
comun debido a compresion externa por multiples calculos biliares, o, por un solo célculo biliar
grande impactado en la bolsa de Hartman.

Esta patologia puede confundirse facilmente con coledocolitiasis, estenosis de las vias biliares o
colangiocarcinoma debido a la presencia de ictericia obstructiva, por lo tanto, puede pasarse por
alto debido a su baja frecuencia de presentacion.

La incidencia del sindrome de Mirizzi entre pacientes con calculos biliares oscila entre 0.63 y el
5.7; siendo mas prevalente en mujeres de entre 50 y 70 afios. Su diagndstico se plantea con cierto
dilema para el médico, ya que no existen caracteristicas clinicas o procedimientos de diagndstico
que tengan un 100% de especificidad y sensibilidad; la colangiografia continda siendo la piedra

angular en el diagnostico.
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Siendo la laparotomia la técnica quirdrgica de eleccion; para algunos pacientes que no son
candidatos quirargicos, el pilar del tratamiento es la colocacidn de un stent biliar para restaurar el
drenaje biliar normal.

Metodologia

La revision bibliografica aqui presentada, se realiz6 inicialmente mediante la basqueda profunda y
seleccion de articulos en repositorios web academicos de alto reconocimiento cientifico; mismos
gue encaminan especificamente a encontrar archivos de calidad con validez, como, por ejemplo:
Up To Date, Cochrane Library, Pubmed, Science Direct, Clinical Key, y Springer Link. Toda la
informacion desactualizada y no confirmada, fue descartada.

Fueron usados como referencias para esta redaccion, metaanalisis, estudios observacionales en
idiomas inglés, portugués, y espafiol, publicados a partir del 2019.

Etiologia

Las patologias de las vias biliares generalmente son causadas por procesos obstructivos con
formacion de calculos biliares a partir de esteres de colesterol, acidos biliares, carbonato de calcio
o fosfato de calcio y para célculos pigmentarios por destruccién de glébulos rojos en el sistema
intravascular, todo esto en conjunto con estasis vesicular. Cuando no existe un adecuado
vaciamiento vesicular de bilis se cristaliza en forma de barro o lodo para transformarse en calculos
posteriormente. (Aisté Gulla, 2022)

En pacientes donde existen cuadros de obstruccién recurrentes e inflamacion, se pueden presentar
estenosis de los conductos biliares y neoplasias. Cuando uno o varios de estos célculos se impactan
en el infundibulo o bolsa de Hartman de la vesicula biliar, existe una compresién extrinseca del
conducto biliar principal o de sus tributarias, en especial en pacientes con una bolsa flexible que
contenga calculos de gran tamafio que permitan el desplazamiento de la misma, lo que provoca una
inflamacidn de las vias biliares o colangitis y con el tiempo si no resuelve formacion de fistulas.
(Alexander Figacz, 2023)

Epidemiologia

La epidemiologia del sindrome de Mirizzi depende de la prevalencia de los célculos biliares, en su
mayoria son asintomaticos. Solo en Estados Unidos, aproximadamente 20 millones de personas en
un rango de edad entre los 25 y 75 afios tienen calculos biliares. En el Ecuador la prevalencia de
calculos biliares oscila entre el 11% y el 16% entre la poblacién adulta. EI sindrome de Mirizzi es

relativamente poco comun. Sélo el 0,1% al 0.5% de los pacientes con calculos biliares desarrollaran
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esta afeccion y se ha encontrado en entre el 0,6% y el 25% de los pacientes son sometidos a
colecistectomias. (Daniel Stenberg, 2022)

Los antecedentes familiares, la predisposicion genética, el origen étnico, el sexo femenino, la
obesidad y la edad que aumenta a medida que la persona envejece son factores independientes que
contribuyen a su desarrollo. (Fahad Yasin, 2022)

En pacientes con ayuno prolongado o perdida excesiva de peso aumentan la probabilidad de
formacion de calculos biliares aumenta por la disminucion de la contractilidad y favorecer la estasis
biliar. En la actualidad se estudia la probabilidad de la relacién de uso de terapias hormonales en
mujeres en edad reproductiva a base de estrogeno el cual produce un aumento del colesterol biliar
y una disminucion del peristaltismo vesicular. (Lauren Favors, 2023)

En pacientes con enfermedades cronicas mal controladas como la diabetes, sindrome metabolico,
enfermedades hepaticas o neoplésicas, también tienen un aumento en la formacién de célculos
biliares y una reduccion de la contractilidad de la pared de la vesicula biliar debido a la neuropatia.
(Fatima Senra, 2020)

Fisiopatologia

El sindrome de Mirizzi se produce a causa de la colelitiasis cronica, donde la impactacion de uno
o multiples célculos en el cuello o en el infundibulo (bolsa de Hartmann) de la vesicula biliar o del
conducto cistico produce compresion extrinseca de las vias biliares como el conducto hepatico
comun y el conducto biliar comdn (Jesani, et al., 2022).

Se han encontrado casos de Sindrome de Mirizzi en pacientes que han sido colectomizados, bajo
el mismo proceso obstructivo, estos pacientes pueden presentarse con dolor abdominal, nausea,
vomito, fiebre, ictericia, en los siguientes dias a la intervencion quirdrgica, o incluso décadas
después a la misma (Alkhatib, Kalas, & Balci, 2022) (Umashanker & Smink, 2023).

Con el tiempo, la inflamacion y la estasis biliar debida a la obstruccion, causa erosion de la vesicula
biliar y de las paredes del conducto cistico, o que puede provocar la formacion de fistulas
colecistohepaticas o colecistocoledocales (Jesani, et al., 2022) (Farzad, Seiser, & Subhashini,
2018).

Estan descritas 9 variantes anatomicas que pueden considerarse predisponentes para el desarrollo
de esta patologia, y son (Klekowski, Piekarska, Goral, Kozula, & Chabowski, 2021):

1. Vesicula biliar atrofica con paredes gruesas o delgadas;
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Conducto cistico obliterado;
Conducto cistico: largo, paralelo al colédoco y con insercion baja;

Conducto cistico: conducto cistico corto con otra variacién anatdbmica;

o~ DN

Conducto biliar: parcialmente obstruido debido a la compresion externa o a la erosion de
un célculo biliar,
6. de lavesicula biliar;
7. Conducto biliar distal con paredes delgadas normales y sin luz distendida;
8. Conducto biliar proximal: dilatado con paredes inflamadas;

9. Comunicacion anormal entre el conducto biliar y la vesicula biliar;
Fistula entre la vesicula biliar y el estbmago, duodeno, colon u otras estructuras.
Clinica
Las manifestaciones clinicas y los hallazgos de laboratorio del sindrome de Mirizzi, son muy
inespecificos y no se cuenta con signos patognomaonicos que nos ayuden a diagnosticar de forma
certera esta patologia previo al procedimiento quirdrgico. Como se explicO anteriormente la
mayoria de los pacientes con célculos biliares son asintomaticos sin embargo se pueden presentar
algunos sintomas que nos ayudaran a enfocarnos en la patologia biliar. (Priscilla Natcher, 2022)
Las manifestaciones mas comunes son el dolor abdominal predominantemente en cuadrante
superior izquierdo o hipogastrio que puede irradiar a espalda, la ictericia, predominantemente de
patrén obstructivo e intermitente, que en ocasiones se asocia a coluria, fiebre, la hepatomegalia es
un hallazgo presente en la minoria de pacientes. Sin embargo, es importante destacar que la
presencia de sintomatologia solo esta presente en el 35% al 60% de las personas, siendo el dolor la
manifestacion mas frecuente en aproximadamente 90% de los pacientes. Algunos pacientes pueden
presentar cuadros asociados a colangitis, colecistitis y hasta pancreatitis aguda en casos mas
avanzados. (P. Leourier a, 2022)
Clasificacion
La sobresaturacion de bilis con esteres de colesterol hasta alcanzar limites de solubilidad hacen que
con el tiempo se precipiten en pequerios cristales de bilis, los cuales son a su vez precursores de
calculos biliares. Una vez formados los célculos al interior de la vesicula biliar pueden crecer
incluso hasta mas de 3 cm. Mismo que si se impactan en la bolsa de Hartman, son los causantes de
producir sintomas obstructivos con la progresion de fistulas internas desde la vesicula a las vias

biliares, duodeno y estomago. Para poder lograr una descripcion de estas lesiones se ha desarrollado

Pol. Con. (Edicién ndm. 85) Vol. 8, No 10, Octubre 2023, pp. 398-406, ISSN: 2550 - 682X



Lida Esthela Paucar Tipantufia, Andrea Alejandra Sangucho Becerra, Diego Martin Yépez
Proafio, Diana Alejandra Martinez Cajas

un sistema de clasificacion para categorizar las distintas etapas del sindrome de Mirizzi. (M
Carolina Jimenez, 2023)

Tipo I: sin fistula presente.

Tipo IA: Presencia del conducto cistico.

Tipo IB: Obliteracion del conducto cistico.

Tipos Il a IV: Presencia de fistula.

Tipo Il: Defecto menor al 33% del diametro.

Tipo Il1: Defecto del 33% al 66% del diametro.

Tipo IV: Defecto mayor al 66 % del didmetro.

Diagnostico y tratamiento

Afos atras se describieron originalmente 2 tipos de sindrome de Mirizzi. La compresién del
conducto hepético por un lito gigante en el Hartman o el conducto cistico es conocido como el tipo
I, mientras que el lito introducido en el conducto hepatico comin que produce una fistula
colecistocoledocécica se denomina al tipo Il. (Glasgow, 2022) (Sutherland, 2021)

La ecografia, colangio-resonancia magnética y la CPRE sirven para mapeo de la anatomia del
conducto biliar. Dentro de los hallazgos imagenoldgicos mas frecuentes en esta patologia esta
descrito la dilatacion de las vias biliares intrahepaticas, conducto biliar comun de caracteristicas
normales (variable), todo esto debido a la obstruccién en la insercion del cistico en el hepatico
comun. (Franceschi, 2023) (Griffin, 2020)

El tratamiento del Sindrome de Mirizzi Tipo | se lleva a cabo mediante una colecistectomia con
posible exploracién de via biliar dependiendo de los hallazgos imagenoldgicos previos del
paciente. En el caso de que no se pueda llevar a cabo la vision critica de seguridad de Strasberg
como causa de un proceso inflamatorio grave el cual altere la anatomia de la via biliar se puede
optar por realiza una colecistectomia subtotal con esfinterotomia endoscopica. (Alexandra Acher,
2023) (Pham Vinh Quang, 2023)

El manejo quirdrgico del Tipo 11 depende del grado de afeccion de la via biliar, puede ser tratada
mediante una colecistectomia subtotal o coledocoplastia. Por otro lado, cuando existe un defecto
importante se puede inclusive realizar una hepatoyeyunostomia en Y de Roux. (Wisneski, 2023)
(Haddad, 2022)
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Complicaciones

Se han descrito complicaciones tales como puede complicarse con fistulas previamente
mencionadas, empiema de vesicula biliar, con posterior perforacion de la misma, que desencadena
procesos sépticos que pueden llegar a la muerte (Alkhatib, Kalas, & Balci, 2022).
Ocasionalmente se pueden hallar tumores malignos de la vesicula biliar, de los conductos o
metastasis que debido a la intensa reaccion inflamatoria periductal y la presencia de masas por
engrosamiento de la pared vesicular obligan a confirmar o descartar una patologia de origen
maligno (Li, Zhang, & Hou, 2022).

El estado inflamatorio cronico de la vesicula biliar, y el dafio de la mucosa, superpuesta a la estasis
biliar, se han asociado con la presentacion de vesicula biliar en porcelana, que puede también puede
ser asiento de procesos neoplasicos. Algunos autores consideran a este sindrome como factor de
riesgo para el aparecimiento de colangiocarcinoma (Natcher & Hayes, 2022) (Vladerrama, et al.,
2019).

Conclusién

El sindrome de Mirizzi es una patologia poco frecuente en la poblacion en general. Sin embargo,
puede atraer complicaciones graves y aumento de la morbilidad y mortalidad de los pacientes. Por
lo que es importante un enfoque multidisciplinario con atencién medica interprofesional que
incluye médicos de emergencia, cirujanos, nutricionistas, gastroenter6logos, imagendlogos y
enfermeras los cuales deben coordinar sus actividades para lograr mejores resultados tanto en el
diagnéstico y tratamiento de estos pacientes, siendo el cirujano el principal especialista que guiara
los procedimientos a realizarse por lo que es necesario que este familiarizado y con un alto grado

de sospecha de esta afeccidn a fin de no retrasar su diagndstico y manejo.
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